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Die vorliegende Schrift, das Reſultat vielfeitiger Unterſu⸗ 
chung, wurde zunaͤchſt angeregt durch: eigene vielfaͤltige, 
und zum Theil traurige Erfahrung, welche ich im Gebiete der 
ſyphilitiſchen Hautkrankheiten zu machen die Gelegenheit 
hatte. Schon laͤngſt hatte ich einzelne, bisher noch nicht be⸗ 
ſchriebene Formen ſyphilitiſcher Hautausſchlaͤge beobachtet. 
Die Zahl der Faͤlle vermehrte ſich in zweien Jahren um ein 
betraͤchtliches, und fo war der Wunſch zu einer Unterſuchung 
aufgekommen, in welchen Formen ſich überhaupt wohl der 
ſyphilitiſche Hautausſchlag darſtelle, und welche die naͤheren 
Bedingungen fein möchten, unter welchen die verſchiedenen 
Formen dieſer vielgeſtaltigen Krankheit entſtaͤnden. Schon 
manche Form hatte ich geordnet und ihren Verlauf unterſucht, 
als mir die reichhaltigen Unterſuchungen aus Biett's Klinik 
auf das erwuͤnſchteſte zu Huͤlfe kamen. Ich glaubte ſte be⸗ 
nutzen zu muͤſſen, wo mir eigene Erfahrung fehlte. So 
entſtand aus den eigenen und fremden Erfahrungen nach und 
nach die vorliegende Schrift, deren wichtiger Gegenſtand 
gewiß jedem praktiſchen Arzte von Intereſſe ſein muß. Um 
aber Mißverſtaͤndniſſen ſo viel als moͤglich vorzubeugen, 
glaube ich uͤber verſchiedene Punkte dieſer Abhandlung in 
dieſem einleitenden Vorwort Rechenſchaft geben zu muͤſſen. 
Man hat haufig als eine zu weit geführte Vereinzelung der 
Krankheitsformen in dem Willan’fchen und Bateman'ſchen 
Syſteme der Hautkrankheiten den Umſtand angeſehen, daß es 
die einzelnen Krankheitsklaſſen in zu viele Ordnungen und 
Arten zerlege. Fuͤr die ſyphilitiſchen Hautkrankheiten hat 
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faft bis auf den heutigen Tag beſonders in Deutſchland das 
Gegentheil Statt gefunden. Wer einen ſyphilitiſchen Haut⸗ 
ausſchlag, ſyphilitiſche Kräge, ſyphilitiſchen Herpes, ſyphi— 
litiſche Flecken zu nennen wußte, hatte ſein Meiſterſtuͤck in 
der Diagnoſe vollendet. Wollen wir es aber auch nicht vers 
ſchweigen, daß die Strafe ſolchen Suͤnden gegen die aͤrztli⸗ 
che Kunſt auf dem Fuße folgte. Welche Muͤhe forderte nicht 
die Heilung mancher ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge, und wie 
viele wurden gar nicht geheilt trotz der jahrelangen Bemuͤhung 
der aͤrztlichen Kunſt, ſie zu beſeitigen? Der Grund hiervon 
liegt zu Tage. Ein dunkeles Umhertappen mußte haͤufige 
Mißgriffe veranlaſſen, indem das Nichtkennen der vorhande⸗ 
nen Krankheit und ihrer Bedingungen das Verkennen der 
erforderlichen Heilmittel nach ſich zog. Denn gerade dadurch, 
daß man die aͤußern Merkmale des ſyphilitiſchen Hautaus⸗ 
ſchlages nicht kannte, wurden manche Hautausſchlaͤge fuͤr 
nicht ſyphilitiſch gehalten und als ſolche erfolglos behandelt, 
die doch ſyphilitiſcher Herkunft waren und umgekehrt. Wie 
koͤnnte man auch (was immer bei der Kur in Betracht 
kommt) das Weſen irgend einer Krankheit nur ergruͤnden wollen, 
wenn man nicht auf das Genaueſte die verſchiedenen vielge⸗ 
ſtaltigen Formen ihren wahrnehmbaren Eigenſchaften nach 
ermittelt haͤtte? Da nun vor allem die Kenntniß der aͤußern 
Erſcheinungen fuͤr dieſen Ausſchlag durchaus erforderlich war, 
ſo war auf dieſe am Krankenbett zunaͤchſt meine Aufmerk- 
ſamkeit gerichtet. Bateman's Syſtem beruͤckſichtigt vor⸗ 
zugsweiſe die aͤußern Merkmale jeder einzelnen Ausſchlags⸗ 
klaſſe, und aus dieſem Grunde glaubte ich in einer Einthei— 
lung der ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge nach dieſem Syſtem 
gerade das zu finden, was die Diagnoſe und Therapie der 
ſyphilitiſchen Exantheme bisher entbehrten, und folgte darin 
einem anerkannten Meiſter des Auslandes, Biett, der mit 


en 


fo vielem Scharffinn fo vieles Mangelnde in der Erkenntniß 
jener Krankheiten zu erſetzen begonnen hatte. So habe ich | 
alle Merkmale, ſowohl die für die Klaſſen, Ordnungen und 
Arten näher unterſucht, an eigener Erfahrung gepruft und 
Naturgetreue Krankheitsbeſchreibungen gegeben. Daß die 
Diagnoſtik bei dieſer Bemuͤhung nicht ohne Gewinn ausging, 
glaube ich verſichern zu koͤnnen. Manche Formen der ſyphi⸗ 
litiſchen Hautentartungen ſind hier zuerſt aufgeſtellt und 
manche fuͤr die Kur der Hautkrankheiten noch nicht gekannte 
Mittel und Kurmethoden ſind bei den einzelnen Formen 
naͤher beſchrieben, und aͤltere, oft an einer großen Anzahl von 
Kranken gepruͤften entweder nur als nicht bewaͤhrte erwaͤhnt 
oder mit Abaͤnderung oder in voͤlliger Beſtaͤtigung angegeben. 
Eine genaue Unterſuchung ſchien mir der Umſtand werth 
zu ſein, ob Tripper und Chanker geſonderte und verſchiedene 
Ausſchlaͤge zu veranlaſſen im Stande ſind? Allein die ge— 
naueſte Beachtung dieſes Umſtandes ſowohl in fremden als 
eigenen Beobachtungen ließ keine Differenz der Hautkraͤnk— 
heiten nach dieſen beiden verſchiedenen Krankheits-Formen 
der Syphilis entdecken. Von den meiſten der verſchiedenen 
Arten der Hautausſchlaͤge kamen Beobachtungen vor, die 
bald durch ein ſyphilitiſches Geſchwuͤr bald durch den Tripper 
veranlaßt waren. Es war aber eben bei dieſer Unterſuchung 


nicht zu uͤberſehen, daß manche Formen dieſer Hautkrankhei⸗ 


ten bei weitem mehr nach dem Tripper als nach dem vors 
hergehenden ſyphilitiſchen Geſchwuͤr entſtanden waren. Daß ſich 
aber eine Differenz der Formen der Ausſchlaͤge ſtatuiren laſſe, 
je nach dem Tripper oder Chanker die ihnen vorhergehende 
Krankheit war, iſt durch keine Erfahrung nachzuweiſen; viel⸗ 
mehr zeigte dieſe das Gegentheil. Wo es moͤglich war habe 
ich zum Belege dieſer Thatſache den einzelnen Abhandlungen 
der verſchiedenen Formen ſelbſt aus eigener oder fremder 
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Beobachtung, jene Krankheitsfaͤlle zugefuͤgt, von denen der 
eine die Entſtehung der Form nach dem Tripper, der andere 
aber den Urſprung derſelben nach einem Chanker nachweißt. 
Es hat mich dieſer Umſtand, zu denen noch verſchiedene hier 
zu uͤbergehende Gruͤnde kommen, zu der Annahme der Iden— 


titaͤt des Giftes bei Tripper und Chanker beſtimmt, welche 


auch im ganzen Werke ſich wiederholt. Es darf aber nicht 
überfehen werden, daß in den individuellen Bedingungen der 
erkrankten Individuen und nicht im Gifte die naͤhere Veranlaſ— 
ſung zum Tripper und Chanker gegeben iſt. Mehrere Stel— 
len in dieſer Schrift ſind offenbare Belege fuͤr dieſe Meinung. 

Aus dieſem Grunde habe ich mit Fleiß die von vielen 
Schriftſtellern unter andern neulich noch von Eiſemann 
(der Tripper in allen ſeinen Formen. Erlangen 1830. Bd. 2. 
S. 155) erwaͤhnten Tripperflechte in dieſem Werke keinen 
Platz vergoͤnnt. Denn ſo oft ich ſie naͤher betrachtete, 
konnte ich ſie doch nie fuͤr einen dem Tripper eigenthuͤmlichen 
Ausſchlag halten; denn die Charaktere dieſes Ausſchlages 
ſind ſo undeutlich aufgefuͤhrt, ihr Verlauf, ihre Ausgaͤnge ſo 
wenig genau beſchrieben, daß man wenigſtens nichts fuͤr eine 
eigenthuͤmliche Form von Ausſchlaͤgen aus ihnen entnehmen 
kann. Die Ausſchlaͤge, welche ich bei uͤbrigens von Dyscra— 


ſien freien Individuen, nach dem Tripper entſtehen ſah, wa— 


ren in allen ihren Beziehungen dieſelben, welche auch der 
Chanker in ſeinem Gefolge fuͤhrt. Einzelne fremde Beobach— 
tungen die keinen Zweifel uͤber die Exiſtenz einer wirklichen 
Tripperflechte zugelaſſen haͤtten, ſind mir nicht vorgekommen. 
Ihre Exiſtenz iſt trotz der Annahme von Morie, Aut en⸗ 
rieth, Schoͤnlein, Eiſemann und Ritter noch ſehr 


zweifelhaft, und muß, bis dieſelbe nicht mehr in Zweifel 


gezogen werden kann, noch durch bei weitem mehr That⸗ 
ſachen beſtaͤtigt werden, als bisher über dieſelbe exiſtiren. 


Vor allen Dingen hielt ich es für nothwendig, noch auf 
eine andere Unterſuchung mein Augenmerk zu richten. Nicht 
lediglich die aͤußern Erſcheinungen ſollten genuͤgen, auch den 
innern Verhaͤltniſſen dieſer Ausſchlaͤge war nachzuforſchen. In 
allen Formen der beſchriebenen Hautkrankheiten war es die Sys 
philis, die ſolche anregte. Es mußte nun die Frage nahe lies 
gen: was macht die Syphilis ſo vielgeſtaltig? Zu dieſem 
Zweck ke wurden die Thatſachen uͤber Syphilis der Haut aus 
allen Zeiten naͤher unterſucht, und man fand, daß nicht alle 
angegebenen Formen ſyphilitiſcher Hautkrankheiten eben Ur⸗ 
formen ſind, ſondern daß Komplicationen und Umſtaͤnde der 
mannigfachſten Art manchen Formen zum Grunde liegen. 
Für die Kur der Ausſchlaͤge war mir ſelbſt ſchon laͤngſt in 
manchem Falle dieſe Unterſuchung von vielem Gewinn. Daß 
die Pathogenie der Hautausſchlaͤge dadurch gleich viel gewann, 
glaube ich verſichern zu koͤnnen. 

Allein nur ein Geringes konnte nach dem jetzigen Stande 
der Kenntniſſe hier geleiſtet werden. Der groͤßte Schatz liegt 
noch verborgen und es bedarf nur des kraͤftigen Hebels einer 
fortgeſetzten Unterſuchung in reichhaltiger Erfahrung, um des: 
ſelben habhaft zu werden. Doch nicht allein für die Haut— 
ausſchlaͤge ſyphilitiſcher Art, ſondern fuͤr die geſammten Haut⸗ 
krankheiten iſt der größte Gewinn von aͤhnlichen Unterfus 
chungen zu erwarten, inwiefern uͤberhaupt Dyscraſien Haut⸗ 
ausſchlaͤge, und welche ſie veranlaſſen, und welche die Um⸗ 
aͤnderungen ſein moͤchten, welche ſie bei den reinen Formen 
der Hautausſchlaͤge zu bedingen im Stande ſind. Zu dieſem 
Zwecke müßte jede Dyscraſie ebenſo gepruͤft und erwägt wer— 
den, wie hier die Syphilis. Eine große Kunſt für ein kurs 
zes Leben. Eine Pruͤfung der allgemein bekannten Kurme⸗ 
thoden der Syphilis habe ich nicht fuͤr noͤthig erachtet, da 
eine ſolche Wuͤrdigung mehr einem Buche Aber Syphilis uͤber⸗ 


ER 

haupt zuſteht. Wo die eigene und fremde Erfahrung weſent⸗ 
liche Abaͤnderungen bei der Anwendung der verſchiedenen Bes 
handlungsweiſen verlangte, habe ich die nothwendige Nach— 
richt davon an ihrem Orte mitgetheilt. Wo dieſes nicht anz 
gedeutet iſt, gelten die Verfahrungsweiſen, wie ſie von ih— 
ren Urhebern empfohlen ſind. Es iſt aber auch die Kur in 
der Beſtimmung, wo man Queckſilber und in welcher Form 
man daſſelbe bei der Syphilis anwenden ſoll, und wo andere 
Verfahrungsweiſe, wie die antiphlogiſtiſche oder einfache Kur— 
methode angezeigt ſeien, für die Kur der ſyphilitiſchen Krank— 
heiten uͤberhaupt nicht ohne Gewinn geblieben. Bei vielen 
Formen hat die Erfahrung hinreichend gezeigt, daß die Natur 
unter gehoͤriger Leitung ihrer Kraͤfte ſelbſt hinreiche, wie an⸗ 
dere Krankheiten, ſo auch die ſypilitiſchen Hautentartungen 
zu heilen: wogegen andere auf das Beſtimmteſte gewiſſe Heil— 
mittel und Methoden zu ihrer Kur erforderten. Wuͤrden auch 
fuͤr andere Krankheitsgruppen der Syphilis die Erfahrungen 
nach den einzelnen Beobachtungen zur Kur der Hautkrankheiten 
geſammelt, ſo waͤre gewiß der Streit nicht ſo ſchwer zu 
ſchlichten, ob nur Queckſilber, die Syphilis beſeitige, oder 
ob alle Syphilis ohne Queckſilber zu heilen ſei? jede Krankheit 
leibt ihrer Natur nach dieſelbe, allein jeder an ihr Erkrank⸗ 
ter iſt ein Anderer. Wie koͤnnte Eines fuͤr Alle heilſam ſein? 

Möchten dieſe Bemuͤhungen die freundliche Theilnahme 
aller Kunſtgenoſſen gewinnen, denen es gleich warm am 
Herzen liegt, das Wahre zu erkennen. Ob mein Streben 
Gutes und Nuͤtzliches zu leiſten, zum Vortheil unſerer Kunſt 
und Wiſſenſchaft iſt, mögen billige Leſer entſcheiden. 


Bonn, den 7. April. 
Dr. J. F. H. Albers. 


De 
ſyphilitiſchen Hautkrankheiten. 


— 3 — 


8 
Re 


N 


In ha l t. 


Notizen zur Geſchichte der Erforſchung 


heiten. . . 0 
Verlauf und Diagnoſe derſelben 
Akkio lage 


Prognoſe ß 27 


Kur * % 0 0 * 


Der eranthematiſche ſyphilitiſche Hautausſchlag 


Die ſyphilitiſchen Papelnn . 
Die ſyphilitiſchen Schuppen . 
Die ſyphilitiſchen Bläschen 
Die ſyphilitiſchen Blaſen . 
Die ſyphilitiſchen Puſtenn 
Die ſyphilitiſchen Tuberkeln 


Die Geſchwuͤre nach den ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤgen. 


Die ſyphilitiſchen Paraſiten 


Anhang 


Die ſyyphilitiſche Kraͤtze und der ſyphilitiſche Herpes 


* 


© 


* 


0 


s 


® 


8 


* 
0 


’ 


> 


0 


9 


s 


® 8 


* 


* 


+ 


8 


* 


a 


ſyphilitiſcher Hautkrank⸗ 


> 


+ 


Seite 


XV 


152 


2) Das Fieber bei den ſyphilitiſchen Hautkrankheiten 
3) Der Ausſchlag bei der Merkurialkrankheit 

He Die Shneur rt N. 

5) Einige Formeln 


0 


N: 0 te 


sur Geſchichte der Erforſchung F 
Hautkrankheiten. 


Die Geſchichte der Erforſchung der ſpphilitiſchen Hauaus⸗ 
ſchlaͤge iſt mit der Geſchichte der Erforſchung der Syphilis 
uͤberhaupt ein und dieſelbe. Die Frage, welche von jeher die 
Aerzte aufwarfen, iſt die Syphilis eine ſchon den Griechen und 
Roͤmern, Arabern und den Aerzten des Mittelalters bekannte 
Krankheit geweſen, oder muß ihre Entſtehung und erſte Kennt⸗ 
niß in den Jahren 1492 — 93 geſucht werden, muß auch hier 
unentſchieden hingeſtellt werden, da die Beweisfuͤhrung für die 
eine oder andere Meinung hier nicht Platz finden kann. Luſt⸗ 
uͤbel und verſchiedene Behaftungen an den Geſchlechtstheilen 
durch Ausſchweifungen in der Geſchlechtsliebe veranlaßt, finden 
wir bei Plinius d. aͤ., Galen, Coelius Aurelianus, 
Aetius, Paulus Aegineta, Oribaſius, Avicenna, 
Abul Kaſem und Gui von Cauliac. Bei dieſen 
Schriftſtellern finden wir auch eine Menge von Stellen, die 
auf das deutlichſte beweiſen, daß die dort beſchriebenen Zufälle 
der Geſchlechtstheile von Hautausſchlaͤgen begleitet wurden, 
und es iſt wirklich kein geringer Beitrag zur Kenntniß der Das 
thologie des Alterthums, den uns Hensler mit vieler Gelehr— 
ſamkeit und Beleſenheit in ſeinem allgemein bekannten Buche 
uͤber die Syphilis gegeben hat. Wir finden, daß die Alten 
Blaſen, Bläschen, Knoten und Warzen, Riſſe und andere un- 
ter dem Namen von Thymi, Formica und Aranea als aus Be⸗ 
haftungen der Geſchlechtstheile hervorgehende Ausſchlaͤge kann— 
ten. Alle Belege findet man auf das vollſtaͤndigſte bei Hen— 
ſeler (a. a. O.) geſammelt. Daß aber dieſe Hautausſchlaͤge 
von heftigen und reißenden, des Nachts beſonders an Heftig⸗ 
keit zunehmenden Schmerzen begleitet geweſen, daß Rachenge— 
ſchwuͤre und Augenuͤbel dadurch veranlaßt ſeien, daß im Ver⸗ 
lauf dieſer Ausſchlaͤge Schuppen, Geſchwuͤre und Hautriſſe ſich 
gebildet haben, daß die Hautausſchlaͤge ſelbſt in zahlreichen ge⸗ 
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genſeitigen Komplikationen erſchienen ſeien, daß die Kur derſel⸗ 


ben ſchwierig und bekannte aͤrztliche Mittel nicht ausreichend 
geweſen ſeien, wird von keinem Schriftſteller jener Zeiten ers 
waͤhnt, ſo daß wir vielmehr auf das Gegentheil einer leichten 


Behandlung zu ſchließen berechtigt ſind, da keiner der genannten 


Schriftſteller einer ſchwierigen Heilung erwähnt. Daß dieſe Lei— 
den ſo ausgebreitet, wie die Syphilis in unſern Tagen, geweſen 


ſeien, wie ſie es bei den unzaͤhligen Kriegen, mit denen die Roͤmer 
Aſien, Afrika und Europa erzogen geweſen ſein mußten, iſt 
von keinem Schriftſteller erwaͤhnt. Ja der Mangel dieſer Zufaͤlle 
laͤßt die Anſteckungskraft der Ausſchlaͤge und Zufaͤlle von den 
Ausſchweifungen bedingt, in Zweifel ziehen, und aus Allen diefem | 
ſcheint die voͤllige Aehnlichkeit jener Ausſchlaͤge mit der jetzigen 
Syphilis in Zweifel gezogen werden zu koͤnnen. Es iſt aber nicht 
zu überfehen, daß aus ſolchen Behaftungen weiblicher Gefchlechts- 
theile nach einer Stelle Martials (IX, 29) die Kinder wähz || 


rend der Geburt ſich einen Ausſchlag zuziehen konnten. 


Seit der erſten Zeit, wo aus was fuͤr einer Urſache die Syphi— | 


lis ſich mehr und mehr in Europa verbreitete, finden wir auch 


die auffallendſten Spuren von Hantausfchlägen, die in früherer 


Zeit durchaus unbekannt waren. Wir finden vorzugsweiſe bei 


den Schriftſtellern eine ziemlich genaue Beſchreibung von Pu— | 
fteln, deren die genannten Schriftſteller früherer Zeit, vor dem 
Jahre 1493, nicht erwaͤhnen. Niemand kannte dieſes Leiden, | 
das von den Geſchlechtstheilen zuweilen ſich entwickelte; keiner 
wußte Mittel gegen dasſelbe, keiner die Urſache der ſchnellen 
Verbreitung in Staͤdten und Laͤndern, unter hohen und niedern 


Ständen, unter den Kriegern und Buͤrgern, unter Kindern und 
Erwachſenen. Und fuͤr eine Himmelsplage hielt man es, da 
der verkuͤmmerte menſchliche Geiſt keine Urſache noch Heilmittel 


aufzufinden wußte. Man wandte ſich zu hoͤhern Regionen, und 


im Laufe der Geſtirne erſpaͤhte man das Licht, das auf Erden 


der mit naͤchtlichem Dunkel umgebene Geiſt nicht erforſchen 
konnte. Der von der wahren Erforſchung der Urſache, an wel- 


che das Uebel gebunden ſein mochte, hinweggelenkte menſchliche 


Forſchungsſinn verlor ſich in die unendliche Sternenzahl und 


Mährchen ohne Zahl kamen über den Ausbruch jener neuen 
) 3 


Krankheit zum Vorſchein. Für die Nachwelt haben jene 


we 


Sterndeutereien die wahre Urſache der Entſtehung dieſer ſich 
immer mehr und mehr verbreitenden Krankheit in ein nicht zer— 
theilbares Dunkel gebuͤllt. Wie wahr dieſes ſei, geht ſchon 
daraus hervor, daß einzelne gute und mit wiſſenſchaftlichem Geiſt 
und Blick begabte Männer des 15ten Jahrhunderts ſchon in den 
erſten Jahren nach der Ausbreitung der Syphilis nicht mehr 
die Urſache einer Krankheit erforſchen konnten, die unter ihren 
Augen beinahe entſtanden war. Zwiſchen Maͤhrchen und Sagen 
war keine Wahrheit zu finden. Die ſpaͤtere Zeit bis auf den heuti— 
gen Tag hat eben ſo viele vergebliche Bemuͤhungen zur Aufhellung 
dieſes Gegenſtandes geliefert, von denen viele die wahrſcheinliche, 
keine aber die wirkliche Entſtehung und Herkunft ermittelt haben. 
Es mag die Syphilis auch entflanden ſein, wie fie will, fo 
bleibt die Thatſache, daß zu jener Zeit, wo ſich die ſyphilitiſchen 
Zufaͤlle in Europa verbreiteten, dieſe Krankheit bei weitem mehr 
von Hautausſchlaͤgen begleitet war, als jetzt. Einige Schrift— 
ſteller verſichern, daß die Anſteckung ſogleich von einem Ausbruch 
von Puſteln auf der Haut begleitet geweſen ſei; andere nennen 
fie nur eine Pockenkrankheit, und faſt kein Schriftſteller 
laͤßt die Puſteln bei der Beſchreibung der Zufaͤlle dieſer Krank— 
heit unerwaͤhnt. Simon Piſtor ), der um das Jahr 1498 
ſchrieb, berichtet: Pro declaratione primae partis hujus ca- 
pituli est notandum, quod duplex est agens, quod com- 
movet istum morbum aluhumata in corporibus humanis, 
qui dieitur tertia species variolarum. Berlerus *) ein 
Schriftſteller um das Jahr 1510, ſagt: „In ſolchem Heereszug 
und Lager (Carls des achten gegen Neapel) erhob ſych eine 
Krankheit, die vormals kein Menſch nye geſehen hatte, genannt 
die boͤſen Blattern, und dieweil fie yren Urſprung entpfangen 
hatten und genummen in dem frantzeſiſchen Volk, wurden ſye 
Franzoſſen genannt“. Er erzählt ſodann, daß die Krankheit 
Löcher in den Lippen, Naſe und Wangen verurſache. Etliche 
Blattern ſeien mit langen Zapfen, andere in Form von Feig— 
warzen gewachſen. Bembius **) ein mit Berlerus faſt 
gleichzeitiger Schriftſteller erzählt, daß mit der „mala frantzes““ 
*) Gruner, scriptores de morbo gallico. Jenae 1789. S. 101; 


**) Gruner loc. cit. S. 125. 
c) ibidem, 
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Flecken und Puſteln verbunden geweſen ſeien. Beide halten die 
Krankheit für eine göttliche Strafe. Symphoranus Chams 
perius (um 1517) ſchreibt wie folgt: morbus Neapolitanus | 
deu lichen est pustulae ex varia humorum corruptione ge- 
neratae, propter nimiam aeris in calore atque humiditate 
praesertim intemperiem, pudenda primum, deinde reli- 
quum corpus cum magno plerumque dolore occupantes. 
Est enim morbi genus gravissimum. Occupat plerumque 
totos vultus, oculis duntaxat exceptis, et in colla, pectus- 
que ac manus foedo vitis fur fure descendit, Er erzaͤhlt 
ſodann daß dieſe Krankheit durch einen gewiſſen Perſinus une 
ter der Herrſchaft des Tiberius aus Aften nach Rom gebracht 
ſei. Man heilte dieſe Krankheit durch ein mildes Regimen und 
die Hungerkur Gejunio). Auch erzählt Lopez de Gomora”)ı 
über dieſe Krankheit, die er aus dem Beiſchlaf der Europäer | 
mit Indianerinnen herleitet: Salian aquellas Berrugas & Bu- 
bas à los cejas, caries, orejas i otros partes de la cora 1 
cuerpo, tam grandes como nueces, i mui sangrientas. Des 
ſiderius Erasmus erzaͤhlt um 1520 in der Grune r'ſchen 
Sammlung S. 131 den Fall eines Maͤdchens von vornehmer 
Herkunft, das durch dieſe franzoͤſiſche Kraͤtze am ganzen Körper 
ſehr haͤßliche Bildungen und Geſchwuͤre bekam. Hieronymus 
Berzonus erzaͤhlt, daß unter den heftigſten Schmerzen War⸗ 
zen und Puſteln an der Stirn ausbrechen, die er von einer ve 
neriſchen Anſteckung' herleitet. Pedro de cieca de Lyon 
erzuͤhlt von der franzoͤſiſchen Krankheit: Y aon erla mayor 
parte desta costa se crian en los hombres unas berrugas 
bermejas del granden de nuezes, y les nascen en la frente 
y en las narizes, y en otros partes; que de mas de fer 
mal grave, es mayor la fialdad, que haze en los rostros: 
y creese, que de comes algan pescado procede este mal, 
Gruner loc. cit. S. 141. Johannes Ferneliugs um 1541 
erzählt in feinem de luis venereae curatione perfectissima liber 
von den vielen gelben und rothen Flecken, und Puſteln, die bei 
der veneriſchen Krankheit zuerſt an der Stirn, ſodann an den 
Schlaͤfen und hinter den Ohren und endlich uͤber den ganzen 


) Gruner loe. eit. S. 125. 
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Körper hervorbrechen, und von Rachengeſchwuͤren, tophi, Feig— 
warzen und heftigen naͤchtlichen Schmerzen begleitet ſeien. Au— 
guſtinus de Zarlatte erzählt gleichfalls von dieſer Seuche 
in Indien: Es tierra mui caliente i inferma, espaniola mete 
de unas Berrugas, mui enconadas, que nacen en el rostre 
i otros membros. Johannes Stumpt (Loͤblicher Eydge— 
noſſenſchaft Chronick. Zuruͤch 1548 Bd. 2. S. 441) ſagt: Umb das 
Jahr 1495 bei Zeiten ꝛc.: brachten die Eydgenoſſen und Lands— 
knecht erſtlich die jammerlich und verderbende Plaag, die boͤſen 
Blattern ins Land und die wurden Franzoſen genannt. Um 
1558 berichtet Hyeronymus Montanus, daß bei der fran⸗ 
zoͤſiſchen Krankheit, ſogleich nach der Anſteckung, Puſteln auf 
der Oberhaut zum Vorſchein kaͤmen. Es waͤre eine geringe 
Muͤhe, noch mehrere Stellen fuͤr die Meinung aus den Schrift— 
ſtellern herauszuheben, daß zur Zeit der erſten Verbreitung der 
Syphilis in Europa dieſe Krankheit bei weitem haͤufiger von 
Hautausſchlaͤgen begleitet war, als jetzt, wo dieſe nicht zu den 
haͤufigſten Erſcheinungen ſyphilitiſcher Zufaͤlle zu rechnen find, 
Wir ſehen aber auch, daß eine Krankheit in Indien bei den 
Spaniern und Eingebornen vorkam, die, ebenfalls durch den 
Beiſchlaf entſtanden, Puſteln und Warzen von betraͤchtlicher 
Groͤße auf der Stirn und den Gliedmaßen herbeifuͤhrte. Wir 
erfahren aber auch gleichfalls, daß man durch Hungerkur, eine 
ſparſame Diät, und ein entſprechendes Regimen die Zufaͤlle bes 
ſeitigen konnte. Merkwuͤrdig iſt es, daß in der einzelnen Be— 
ſchreibung der ſyphilitiſchen Hautuͤbel nur Flecken, Puſteln, War⸗ 
zen und nur einmal Schuppen und durchaus keine andern 
Hautkrankheitsformen genannt werden, die wir haͤufig als ve 
neriſche, freilich aus einer zuſammengeſetzten Krankheit hervor— 
gehende Zufaͤlle in unſerer Zeit beobachtet haben. Aus der Be— 
merkung der Schriftſteller, daß beſonders die Lippen, die Naſe, 
das Zahnfleiſch zerſtoͤrt worden ſeien, koͤnnte man vielleicht die 
Muthmaßung hernehmen, daß die Verbreitung der Syphilis nicht 
allein von den Geſchlechtstheilen, ſondern auch durch Kuͤſſe und 
den Gebrauch von gemeinſchaftlichen Eßgeraͤthſchaften Statt ge— 
funden habe. Ein Umſtand, der um jo wahrſcheinlicher wird, 

wenn man bedenkt, mit welcher Schnelligkeit die Syphilis unter 
dem Heere der Franzoſen im Lager bei Neapel verbreitet wurde. 
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Bei den Schriftſtellern des ſiebenzehnten Jahrhunderts finden 
ſich die Hautkrankheiten der Syphilis mehr unter die letzten 
Symptome geſtellt, wiewohl fie faſt kein Schriftſteller von Be 
deutung unerwaͤhnt laͤßt. Auch findet man dieſelben erwaͤhnt 
bei Julius Caeſar Claudinus um 1605, bei Petrus 
Pignaz um 1606 — 1609, bei Felix Plater um 1608. 
Er unterſchied die Syphilis von der Elephantiaſis und dem 
Skorbut; brauchte zur Kur der Syphilis den Merkur innerlich 
und aͤußerlich, und gab ſpaͤter beſondere Kurmethoden gegen 
Gliederſchmerzen, die Knoten, Geſchwuͤre, Puſteln und Flecken 
der Haut, gegen das Ausfallen der Haare, gegen die Schup— 
pen der Hand und die Riſſe aus veneriſchen Urſachen an. 
(Astruc. Tom. II.) Bei den übrigen Schriftſtellern des ſieben— 
zehnten Jahrhunderts: Gerardus Colum ba, Henning, 
Anfiaeus aus Halberſtadt, Sebaſtianus, Cortillo, 
Guillomet, Hartmann (welcher ſchon behauptete, das erſte 
Symptom einer veneriſchen Anſteckung ſei ein kleines kryſtall— 
aͤhnliches Bläschen am männlichen Gliede), Guorgartus, 
Karl Klaudius, Schilling, Profeſſor in Leipzig, der die 
von Plater empfohlene Raͤucherung wieder empfahl, Macolo 
Fabricius ab aqua pend., Knobloch, Zacutus Luſi— 
tanus, von Helmont findet man nur dasjenige wiederholt, 
was bisber uͤber die ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge bekannt war. 
Ja fie ſcheinen fie nicht mehr fo haufig geſehen zu haben, indem 
ſie dieſe Hautkrankheiten mehr in den Hintergrund ſtellen. Merk— 
wuͤrdig iſt ein Buch von Joſepho Galeano, welches um 
1656 erſchien, worin er die Komplikation der Syphilis mit 
Lepra und andern anſteckenden Krankheiten abhandelte (La Lepra 
unita col mal franzesse, o altro contagiose Male, in guale 
degli spedali debba curarsi, Distintioni e Decisioni medi- 
einali. Panormi 1656, 8.) Wir finden bei Harvey eine bes 
ſondere Abhandlung uͤber die veneriſchen Pocken und Puſteln 
um 1165. Der Streit, welcher ſich im ſiebenzehnten Jahrhun- 
dert erhob, ob es beſſer ſei, die Syphilis mit Queckſilber 
oder mit Guajac zu behandeln, verleitete die Schriftſteller zu 
einem Wuſt von Meinungen, aus dem fuͤr die wirkliche Beobach— 
tung der Hautausſchlaͤge wenig gewonnen wurde. Wunders 
bare Kurmethoden und Mittel wurden vorgeſchlagen, allein auch 
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eben ſo ſchnell wieder außer Acht gelaſſen, als ſie geryoanen 
waren. 

Die Schriftſteller des achtzehnten Jahrhunderts vernachläs⸗ 
ſigten die Hautausſchlaͤge noch mehr, und bei ihnen nahmen die 
Hautkrankheiten, welche aus der Verbreitung des ſyphilitiſchen 
Giftes im Koͤrper hervorgehen, beinahe die letzte Stelle ein. 
Einige erwaͤhnen derſelben nur beilaͤufig, andere gedenken ihrer 
gar nicht. Wie viele unheilbare Krankheiten aus ſolcher Ge— 
ringſchaͤtzung der Symptome hervorgegangen fein mußten, wie 
viele Ungluͤckliche der ſchreklich vorhandenen Krankheit zu unter— 
liegen genoͤthigt waren: iſt leider genug aus der Schilderung 
mancher unheilbaren Krankheit, die bei den Schriftſtellern jenes 
Jahrhunderts vorkommt, zu entnehmen! Auch hatte die ſchnel— 
lere aͤrztliche Huͤlfsleiſtung bei Tripper und Chanker, und die 
beſſern in dieſer Zeit gewonnenen Heilmethoden ſchon vieles da— 
zu beigetragen, das Vorkommen ſpphilitiſcher Hautkrankheiten 
zu verhuͤten. Wozu auch das vielfach umgeaͤnderte Verhaͤltniß 
der Krankheiten und Krankheitskonſtitutionen das ihrige beitrug. 
Gegen das Ende des achtzehnten Jahrhunderts fing man viel 
von der veneriſchen Kraͤtze zu reven an, und die vorzuͤglichſten 
Schriftſteller reden von ihr als einer hartnäckigen und gefaͤhrli— 
chen Krankheit. 

Erſt in den letzten dreißig rn hat man die venerifchen 
Hautausſchlaͤge wieder näher beachtet, und wir muͤſſen uns nicht 
wenig wundern, daß ein ſo vielgeſtaltiges Leiden, wie wir die 
Syphilis der Oberhaut jetzt fo haͤufig beobachten, fo fpät erſt 
den Blick der Aerzte feſſeln konnte, da doch urſpruͤnglich die 
Lepra unter den erſten Symptomen der Syphilis genannt wurde. 

Alibert's Verdienſt iſt es, daß er die Aerzte auf die ge— 
nauere Beachtung deſſen hinwieß, was in den vorkommenden 
Hautkrankheiten ſyphilitiſcher Natur ſein koͤnne. Batemann 
und Willan folgten ihm. Allein erſt Biett's ſcharfſinnigen 
Beobachtungen verdanken wir das Herausſtellen von neuen 
Krankheitsformen, von denen man fruͤher nicht glaubte, daß ſie 
ſyphilitiſch haͤtten ſein koͤnnen. Auch verdienen Rayers, Hum⸗ 
bert's, Caſenave's, Schedels und Carmichael's Ber: 
dienſte einer ruͤhmenden Erwähnung. 
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Die vorzuͤglichſten Werke, welche die ſyphilitiſchen 
Hautkrankheiten beſonders beruͤckſichtigen, ſind: 


Gruner: seriptores de morbo Gallico. Jena 1989. fol. 

Astrus, Joannes, de morbis venereis libri novem, 
Edit. aller. Lutetiae Parisiorum 1740. 4. 

Journal de medicine par Roax Tom. XLVI. Juillet — 
December 1776, 4. Enthält einen Fall über die Tripyer- 
flechte, von Meorie erzählt, 


Henſeler's, Dr. Phil. Gab., Heſchichte der Luſtſeuche. Als 
tona 1783. 

Allibert, J. C., Description des maladies de ca peau, 
een A Thospital St. Louis, et exposition des mel- 
lieurs methodes suivies, pour leur Kamele tk. Paris 


1806 — 27, nebſt 54 Kupfertafeln. 


Batem ann, Hautkrankheiten nach Willan's Syſtem. Halle 
461819. 


Ray er, traite theorstinue et pratique des maladies de la 
peau. Tom. II. Paris 1827. 


„Caſenave und Schedel's praktiſche Darſtellung der Haut⸗ 
krankheiten. Weimar 1829, 


Humbert, traite des maladies syphilitiques de la peau. 
i 

Car michael, by Richard, Essay on venereal discases 
and the usus and abuses of mercury in their treatment. 
Hlustrated by Drawings of the different soms of Venereal 
Eruptions. Second, Edition. Lond. 1829. 


Eiſenmann, Dr., Der Tripper in allen ſeinen Formen und 
in allen ſeinen Folgen. Erlangen 1830. Bd. 2. i 


Es finden ſich in den Werken von Reſt und Muton über 
Syphilis noch einige Bemerkungen über ſyphilitiſche Hautaus— 
ſchlaͤge. Auch find im Journal hebdomadaire mehrere Beob- 
achtungen über ſyphilitiſche Hautausſchlaͤge mitgetheilt. Lag⸗ 
neau hat in feinem Werk über die Syphilis mehrere Hautaus— 
fchläge mit Genauigkeit beſchrieben. Auch findet man in. Belbs, 
Nisbert's, Foot's, Plenk's und Schmidt's Monographien 
uber die Luſtſeuche Mehreres, was fuͤr unſern Gegenſtand nicht 
obne Intereſſe i iſt. Alibert's und Carmichaels Werke, ſo 


wie die in Weimar erſchienenen Kupfertafeln enthalten Abbil⸗ 
dungen von Syphiliden. 


Verlauf und Diagnoſe der ſyphilitiſchen 
| Hautkrankheiten. 


Die ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge bieten uns eine fo mannig⸗ 
faltige Verſchiedenheit und unter zahlreichen Formen erſcheinende 
Zufälle dar, daß es beinahe keine Form von Ausſchlaͤgen gibt, 


welche nicht ihren Urſprung in dieſem das Innerſte des Koͤr— 


t 


pers durchdringenden Gifte finden koͤnnte. Papeln, Puſteln, 
Bläschen und Blaſen, Schuppen und Knoten entſtehen 
im Verlaufe der Zufaͤlle, unter welchen jene ſchleichende und 


wahrhaft hinterliſtige Krankheit ſich nach vielen Jahren wieder 


aus ihrem Schlummer emporheben kann. Kein Alter, kein Ges 
ſchlecht, keine Conſtitution ſcheint vor dieſen Krankheiten geſi⸗ 
chert zu ſein, von denen man wohl mit Recht ausſagen kann, daß 
auch noch im vierten Geſchlecht die Suͤnden der Eltern durch 
fie geſtraft werden. Was ſich aber bei dieſen Hautaus— 
ſchlaͤgen ſo eigenthuͤmlich zeigt, iſt, daß ſie als die End— 


punkte der durch die Syphilis im Koͤrper erzeugten Zuſtaͤnde 


hervortreten, und es haͤngt vielleicht von der Conſtitution, oder 
von ſonſtigen mehr aͤußern Verhaͤltniſſen des Kranken ab, ob 
ihre Ausbildung in mehreren Jahren oder in einigen Wochen zu 
Stande kommen ſoll. Ein heftiges Fieber bildet einen Ausſchlag, 
und das beftandene Gliederreißen, die Traͤgheit und das allge— 
meine Gefuͤhl des Uebelſeins verliert ſich: die jahrelang beſtan— 
dene Gicht ſchwindet mit dem Ausbruche eines Exanthems. Ver— 
dauungsbeſchwerden, ſtinkender Athem, Huſten, Kopfweh und 
Schwermuth ſind verſchwunden, und zu Anfang dieſer Reihe 
ſteht ein Tripper oder Chanker, den die Reihe von Jahren, 
welche ſeitdem verlief, dem Kranken zur Vergeſſenheit uͤberge— 
ben hatte. Was fuͤr Zufaͤlle ſich ſonſt nicht einſtellen koͤnnen 
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zur Entſcheidung dieſer Zuſtaͤnde; für wie viele Zufaͤlle mancher 
verdaͤchtige Ausſchlag nicht kritiſch erſcheinen kann, das lehrt leider 
die taͤgliche Erfahrung an alten und jungen Individuen nur zu 
haͤufig. Vielleicht aber noch haͤufiger als ſie die Umaͤnderungen 
der ſyphilitiſchen Zuſaͤlle begleiten, find fie nur die einzige Erſchei⸗ 
nung der aufwuchernden Syphilis; und ſo treten ſie bald gleich 
bei der friſch herbeigefuͤhrten Anſteckung mit den Symptomen des 
durch den Koͤrper verbreiteten Giftes in Begleitung. Es iſt keine 
Stelle der Oberhaut, auf welcher ſich nicht irgend ein Ausfchlag . 
ſyphilitiſchen Charakters zeigen koͤnnte. Die Schleimhaut des 
Mundes, des Darmkanals und zum Theil auch der Harnwege find 
ebenſo den ſyphilitiſchen Hautentartungen unterworfen, als wie 
die Haut der Gliedmaßen, des Kopfes und des Stammes. Doch 
ſind manche Stellen der Oberflaͤche des Koͤrpers vor andern 
dem ſyphilitiſchen Hautausſchlage lieb, und an dieſen zeigt er 
ſich meiſtens zunaͤchſt, um bequem hier aufwachſen und ſich auf 
andere verbreiten zu koͤnnen. Aber auch die Stellen ſelbſt ſchei⸗ 
nen nicht ohne Einfluß auf die Form des Ausſchlages zu ſein, 
und Blaͤschen ſcheinen die Stellen der Knoͤtchen nicht zu lieben. 
Wiewohl nun aber dieſe Ausſchlaͤge ſo mannigfaltig erſcheinen, 
ſo bezeichnet ein anderes Merkmahl nicht minder ihren Verlauf 
in der Hartnaͤckigkeit. Und wenn ein langſames Entſtehen dieſen 
Zuſtänden angehoͤrt, ſo bezeichnet ihre Ausdauer gegen ſo viele 
Kunſtbemuͤhungen nicht minder ihre Eigenthuͤmlichkeit. Wohl 
mögen die haͤßlichen Entſtellungen des Geſichtes, welche der Aus— 
ſchlag nicht ſelten erzeugt, manchem Arzte Sorge um die Zu— 
länglichkeit feiner Kunſt erregen, beſonders wenn er ſo manche 
Familie ſo lange und ſo graͤßlich unter dieſem Leiden ſeufzen 
ſieht. Von vielen der ſyphilitiſchen Ausſchlaͤge iſt die Hartnaͤk⸗ 
kigkeit ihres Verlaufes nur zu bezeichnend. Monate und Jahre 
reichen oft nicht aus, bei den angemeſſenſten und kraͤftigſten 
Kurverfahren nur irgend eine Umaͤnderung zum Beſſern bei die— 
ſen Hautausſchlaͤgen zu verſchaffen. So ließ nach einer drei— 
jährigen anhaltenden Kur die ichthyosis syphilitica simplex 
auch nicht eine nur irgend merkliche Beſſerung erfolgen. g 

Eine andere den ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤgen allgemein zu— 
kommende Erſcheinung iſt der Wechſel ſowohl in der Form des 
Ausſchlages, als auch in den den Ausſchlag begleitenden Er⸗ 


— 4 — 


ſcheinungen. Es wechſeln in dieſer Beziehung die ſyphilitiſchen 
Ausſchlaͤge nicht allein mit ihren angrenzenden analogen Formen 
und bilden ſich in dieſe uͤber, ſondern auch die entfernteſt gelegenen 
folgen ſich in raſchem Wechſel einander, und Blaͤschen gehen 
nicht allein in Puſteln, ſondern ebenſo haͤufig in Knoͤtchen, und 
Knoten als dieſe wieder in Puſteln uͤber. Ein ſolches Wechſeln 
der Erſcheinungen laͤßt ſich ganz genau in allen Arten der ſy— 
philitiſchen Hautausſchlaͤge verfolgen, und nur wenige, und zwar 
aus den Gattungen der Knoͤtchen und Schuppen find etwas bes 
ſtaͤndiger in ihren Zufaͤllen. Auch iſt dieſe Beobachtung nicht 
allein von mir gemacht, ſondern fie findet ſich auch in den Beob⸗ 
achtungen von Alibert, Caſenave, Schedel, Humbert, 
Bateman u. a. ſelbſt der fruͤhern Zeit angehoͤrigen Schrift— 
ſteller auf ganz genuͤgende Weiſe beſtaͤtigt. So erzählt Cafes 
nave (Journal bebdomadaire, Vol. II.) eine Beobachtung ſy⸗ 
philitiſcher Bläschen, die bald in Puſteln und zuletzt in Ges 
ſchwuͤre uͤbergingen. Humbert erzaͤhlt eine Beobachtung von 
Puſteln, die zuerſt in Tuberkeln, dann wiederum in Puſteln und 
zuletzt in Geſchwuͤre uͤbergingen. Ueberhaupt zeigen die Aus— 
ſchlaͤge dann gern ein Wechſeln, wenn fie wohlgenaͤhrte Indivi— 
duen unter Fieberbewegungen befallen; wo aber dieſes nicht der 
Fall iſt, und kein Kurverfahren dieſen Zufaͤllen entgegenwirkt, 
da iſt auch der Wechſel und Uebergang der Ausſchlaͤge nicht ſo 
auffallend vorhanden. Alle Ausſchlaͤge, ſie moͤgen ihre Form 
wechſeln oder nicht, geſtatten aber meiſtens einen Wechſel der 
ſogenannten ſecundaͤren Zufaͤlle, und gehen zuletzt in Geſchwuͤre 
uͤber, wie dieſes an einer andern Stelle noch naͤher erwaͤhnt 
werden ſoll. 

Außer dieſen iſt auch das gleichzeitige Erſcheinen mehrerer 
Ausſchlagsformen auf einer und derſelben Flaͤche den ſyphiliti— 
ſchen Hautausſchlaͤgen eigenthuͤmlich. So ſind im Verlauf der 
Darſtellung der einzelnen Ausſchlagsarten mehrere Beobachtun— 
gen mitgetheilt, in denen Knoͤtchen, Schuppen und Puſteln gleich— 
zeitig vorhanden waren. Am gewoͤhnlichſten kommen Schuppen, 
Knoten in Verbindung mit Geſchwuͤren vor. Die Blaͤschen, 
Puſteln und Flecken, welche letztere nicht ſelten unter Fieberbe⸗ 
wegungen erſcheinen, ſind daher nicht ſelten einfach, wenigſtens 
zeigt ſich der nebenher beſtehende Ausſchlag nicht ſo haͤuſig, wie 
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der, welcher zuerſt erſchien. Es leidet aber auch diefe Beftints 
mung Abaͤnderung. Caſenave und Humbert erzaͤhlen von einer 
Knoͤtchenform, wo ſich nach und nach ebenſo viel Schuppen und 
Tuberkeln hinzugeſellten, daß man nicht mehr wußte, zu welcher 
Ausſchlagsform man die zuſammengeſetzte Syphilide rechnen ſoll— 
te. Eine gleiche Beobachtung kommt bei Bateman vor. Auch 
Alibert ſcheint ſolche Faͤlle geſehen zu haben, wie dieſes ſchon 
manche von ihm gegebene und zuſammengeſetzte Benennungen 
der Ausſchlaͤge andeuten. Die Blaͤschenform dagegen, von 
denen uns Humbert und Caſenave erzaͤhlen, hatte keine ſolche 
Zuſammenſetzungen, und kam zuerſt ſo einfach zum Vorſchein, 
daß man ſie fuͤr Varicellen hielt. Bei ſyphilitiſchern Puſteln, wie 
beim ſyphilitiſchen Ecthyma der Kinder habe ich außer den vor⸗ 
handenen Geſchwuͤren nie andere beſtehende Ausfchläge beobach— 
tet. Zuletzt gehen aber auch dieſe einfachen Formen in mehrere 
zuſammengeſetzte uͤber, wie dieſes die Beobachtungen der ange— 
fuͤhrten Schriftſteller nachweiſen. Zuweilen laͤßt ſich noch an 
den Grenzen der Ausſchlag in ſeiner erſten Form nachweiſen. 
Zu dieſen Erſcheinungen kommen noch jene, welche uͤberhaupt 
mit dem oͤrtlichen Auftreten des Hautausſchlages aus ſyphiliti— 
ſchem Urſprunge naͤher in Beziehung treten. Sie ſind eben ſo 
mannigfach als bezeichnend, und genügen am meiſten zur Unter— 
ſcheidung, ob ein Ausſchlag ſyphilitiſch ſei oder nicht. Farbe, 
Form und Schuppenbildung ſind es, welche ſo aͤußerſt bezeich— 
nend in dem Erſcheinen dieſes Hautausſchlages ſich darſtellen. 
Eine kupferrothe Farbe begleitet das erſte Auftreten des Aus— 
ſchlages geht zuweilen demſelben vorher, und was noch mehr 
iſt, bleibt noch lange Zeit hindurch an jenen Stellen vorhan— 
den, wo fruͤher der Ausſchlag beſtand, ſelbſt wenn er ſchon lange 
geſchwunden iſt, und gleicht hierin den Pockennarben, die oft 
Monate lang nach dem Abfallen der Borken noch eine dunkele 
Färbung zeigen. Die Färbung ſelbſt iſt bei allen Ausſchlaͤgen 
nicht gleichmaͤßig lebhaft, ſondern erſcheint bei einigen heller, 
bei den andern dunkler, und geht nicht ſelten ſogar in eine 
Orangenfarbe uͤber. Meiſtens werden die Ausſchlaͤge nach dem 
Alter dunkler. Dieſe Faͤrbung richtet ſich nicht nach den einzel— 
nen Arten der Hautausſchläge, ſondern iſt allen in gleicher Be— 
ſchaffenheit eigen. Papeln, Puſteln, Schuppen, Kno— 
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ten und Bläschen zeichnen ſich durch ihre kupferrothe Peri— 
pherie aus. Dieſe beſondere kupferrothe Faͤrbung iſt beinahe 
die erſte Erſcheinung, welche ſowohl den ſyphilitiſchen Zufaͤllen 
der Schleimhaͤute, als denen der Haut voranzugehen pflegt. 
Ebenſo wie lange Zeit vorher, ehe noch das Chankergeſchwuͤr“ 
auf der Vorhaut ſich zeigt, eine rothgefaͤrbte Stelle erſcheint, 
ſo zeigt ſich nach dem Ausbruch des Hautausſchlages lange Zeit 
vorhergehend eine ſolche, ſtellenweis oft in Fleckenform auftre— 
tende Roͤthung der Oberhaut. Ich habe eine ſolche in Flecken— 
erſcheinende Roͤthe beſonders den ſyphilitiſchen Papeln und Pu— 
ſteln vorhergehen ſehen, ſo daß man zwei, drei Tage hindurch 
glauben mußte, man werde es hier nur mit Fleckeu zu thun 
haben; aber nach und nach hob ſich die harte kupferrothe Haut 
und Papeln bildeten ſich aus, die aber gleihmäßig bis zu ihrem 
Schwinden jene durchaus auffallende Faͤrbung beibehielten. Bei 
den uͤbrigen ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤgen geht zwar auch die 
rothe Kupferfarbe lange Zeit vorher, allein ſobald ſie ausgebil— 
det ſind, beſchraͤnkt ſich die Farbe nur auf die Peripherie, und 
der Ausſchlag ſelbſt zeigt keine ſolche Haͤrte, oder ſein Mittel— 
punkt nimmt nur eine ſolche an. Auf dieſe Art zeigt ſich die 
rothe Faͤrburg deutlich ausgeſprochen bei den ſyphilitiſchen 
Schuppen und Tuberkeln, die eben durch dieſe kupferrothe Um— 
gebung eine ganz beſondere Geſtalt erlangen, wie es keinem 
Ansſchlage irgend einer andern Art wieder zukommt. Wenn die 
Ausſchlaͤge verſchwunden ſind, ſo bleibt die Kupferfarbe oft noch 
einen Monat und laͤngere Zeit an der Stelle des Ausſchlages, 
waͤhrend welcher Zeit ſich die Oberhaut beſtaͤndig und immer 
von Neuem haͤutet. Dann nimmt die rothe Farbe auch jene 
Stellen wieder ein, wo man fie während des Bluͤhens jenes 
Hautausſchlages nicht wahrgenommen hatte. Es iſt noch be— 
merkenswerth, daß wir bei den aͤltern und aͤlteſten Schriftſtel— 
lern uͤber die ſyphilitiſchen Krankheiten bei der Angabe der ſy— 
philitiſchen Zuſtaͤnde der Haut dieſe rothe Faͤrbung bei einigen 
derſelben nur unvollkommen erwaͤhnt finden, waͤhrend andere 
und zwar die vorzuͤglichſten, wie Johannes Vauclerus, 
Stephanus Infeſſura, Petrus Deiphinius, Johan— 
nes Burchardus, Philippus Beroaldus, Alexander 

Benedictus, Conrad Schelling, Johannes Galis 
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cetus, Sebaſtianus Brandt, Albertinus Veſpu⸗ 
tius, Petrus de Cieca de Lyon, Johannes Fer⸗ 
nelius und andere, wie fie in Gruners Thesaurus vorfoms 


men, derſelben gar nicht erwaͤhnen. Die Neuern ſeit John 


Hunter rechnen ſie dagegen ſo wie unter die Hauptkennzeichen 


des Chankers, fo auch unter jene der ſyphilitiſchen Hautaus— 
ſchlaͤge, wie ſie uns Alibert, Biett, Caſenave, Wilen und Bas 
teman beſchrieben haben. 

Eine andere den ſyphilitiſchen Hautausſchlägen zukommende 
Erſcheinung iſt ihre runde Form. Eine runde Geſtalt halten 
alle bei, von der Papel bis zur groͤßten Schuppenflaͤche, und 
ſelbſt die zuruͤckbleibenden Flecken behalten dieſe Form. Dieſe 
Eigenſchaft ſcheint allen Syphiliden, ſie moͤgen Ausſchlaͤge, 
Paraſitiſche Bildungen oder Geſchwuͤre ſein, durchaus eigen— 
thuͤmlich zu ſein, indem auch Condylomata u. ſ. w. eben 
fo die Geſchwuͤre in runder Geſtalt vorkommen. Auch die vers 
ſchiedenen Bildungen der Schleimhaut behalten dieſe runde Ge— 
ſtalt. Hunter ſetzt die runde Form ſchon unter die Charaktere 
des Chankers, und von den Geſchwuͤren des Rachens, des 
Maſtdarmes, eben fo von jenen des Dickdarmes ) kann ich nach 
eigener Beobachtung die runde Form verſichern. Dieſe runde 
Form beſchreibt entweder nur einen ganz kleinen Kreis, wie es 
in der Regel bei den iſolirt ſtehenden einzelnen Ausſchlagsſtellen 
vorkommt, oder die einzelnen Ausſchlagsſtellen ſind zuſammen— 
gefloſſen und beſchreiben nur den Theil eines Zirkels, ein Seg— 
ment. Letzteres iſt in der Regel der Fall bei allen verbreiteten 


Ausſchlaͤgen. Es iſt nur hoͤchſt ſelten auf dem Ruͤcken der Fall, 


wie bei der Psoriasis guttata, daß man in den Ausſchlagsſtellen 
eine kleine, voͤllig gerundete Form beobachtet. An den andern 
Stellen beobachtet man nur einen Halbkreis oder einen Aus— 


ſchnitt. Dieſes iſt jedes Mal der Fall, wenn der Ausſchlag an 


den Schultern und an den Huͤften ſo ſteht, daß der Ausſchlag 
uͤber die Schultern und uͤber die Arme oder uͤber die Ober— 
ſchenkel hinuͤber von dem Hals- und Ruͤckentheile hin, und 
von der Schamgegend zum Hinterbacken ſich erſtreckt, wie ich 


) Albers, J. F. H., Die Darmgeſchwuͤre, Leipz. 1831. Seit. 360. 
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dieſes ſchon bei der von mir befchriebenen Psoriasis ulcerosa 
näher angegeben habe. Bei dieſen abgerundeten großen Stellen 
behalten die einzelnen Flecken, welche auf einer ſolchen Stelle 
ſtehen in der Regel ihre runde Geſtalt bei, und bilden zuweilen 
eine concentriſche Gruppe, welche, wie Lawrence beobachtete, 
am deutlichſten ſich in der rupia syphilitica zeigt. Nur 
hoͤchſt ſelten weicht dieſe Form und geht in eine ovalrunde Form 
über: dieſes pflegt nur zuweilen bei Geſchwuͤren des Oberarms 
und der Oberſchenkel der Fall zu ſein. 4 

Sie Schuppenbildung zeigt ſich zuweilen vor dem Ausbruche 
des Ausſchlages, zuweilen noch nach ſeinem Verſchwinden, im⸗ 
mer aber, wenn der Ausſchlag in feiner Bluͤthe ſteht, wo zwar 
nicht an allen Stellen, jedoch an jenen, wo der Ausſchlag zuerſt 
erſchien, ein ſolches Abkleien vorkommt. Das Verſchwinden des 
ſyphilitiſchen Ausſchlages aber geſchieht jedesmal durch Abſchup— 
pung. Dieſe Abſchuppung geſchieht nur in der Regel in 
Form von Kleien, wo dann die Schuppen aͤußerſt dünn 
find. Es konnen ſich jedoch bei der Psoriasis auch ziemlich 
dicke und große Schuppen abſtoßen. Die Schuppen find ge— 
woͤhnlich aͤußerſt trocken, liegen zuweilen Dachziegelfoͤrmig uͤber⸗ 
einander, beſonders an ſolchen Stellen, die zur Verſchwaͤrung 
hinneigen. Alle haben aber eine ſehr grauliche Farbe. Bei ſol— 
chen Ausfchlägen, die zugleich zur Verſchwaͤrung hinneigen, wer 
den die Raͤnder zuweilen von dicken Schuppenlagern umgeben, 
wie man dieſes bei der Psoriasis ulcerosa und auch bei der 
andern Form dieſes Schuppenausſchlages beobachtet. Es iſt den 
Ausſchlaͤgen noch die Geſchwuͤrsbildung eigenthuͤmlich, bei wels 
cher ſich eine ganz beſondere und nur dieſen Geſchwüren eigens 
thuͤmliche Kruſte zeigt, die dick, graulich, bisweilen ſchwarz, im⸗ 
mer hart und gefurcht erſcheint. Die Kruſte iſt an den Raͤn⸗ 
dern zuweilen weiß und in der Mitte graulich oder ſchwarz, und 
liegt Dachziegelfoͤrmig in Pyramidenform uͤbereinander, wie Dies 
ſes Lawrence von den von ihm als ſyphilitiſch beobachteten Ru— 
pia⸗Arten erzaͤhlt. | 

Noch erfcheinen die ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge an gewiß 
ſen Koͤrperſtellen vorzugsweiſe haͤufig. Die gewoͤhnlichſten Stel— 
len, an welchen dieſe Ausſchlaͤge vorkommen, find ſolche, an de— 
nen die Oberhaut ſehr dicht an den unterliegenden Knochen graͤnzt, 
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wie auf der Stirn, auf dem Bruſtbein, auf dem Vorderarm, 
auf den Schulter- und Huͤftgelenken. In einem Falle ſchlaͤngelte 
ſich der Ausſchlag gerade nach dem Verlaufe der Ruͤckenwirbel 
bis zur Mitte des Kreuzbeines fort. Zuweilen befaͤllt der Aus— 
ſchlag ſo genau dieſe Stellen, daß die uͤbrigen Koͤrpertheile durch— 
aus frei find. Eine Beobachtung, welche ich im Berliner Chas 
ritéè⸗Krankenhauſe zu machen Gelegenheit hatte, begrenzte den 
papulöſen Ausſchlag auf das Bruſtbein, wo er ſich ſodann auf 
die Schluͤſſelbeine nach der Schulter ausdehnte, und ſich hier 
begrenzte, ſodann war die Stirn, der Vorderarm und der Un— 
terſchenkel im Verlaufe der tibia mit dem Ausſchlage beſetzt. 
Die uͤbrigen Stellen waren voͤllig frei und zeigten eine normale 
Hautfarbe, wodurch der Kranke ein ganz beſonders marquirtes 
Ausſehen erhielt. 

Die Naſe nebſt dem übrigen Geſicht iſt nicht minder häufig der 
Sitz dieſes Ausſchlages; daß aber die Hand und Handwurzel— 
fläche haͤufig von dieſem Ausſchlage befallen werden, hat ſich nach 
zahlreichen Beobachtungen aus der Biettſchen Klinik, wie Hum 
bert berichtet, nur hoͤchſt ſelten beftätigt. Es kommt jedoch 
ſchon bei Fernel eine eigenthuͤmtiche Form des ſyphilitiſchen 
Hautausſchlages vor, den er squamae manus nennt. Ueber 
das Vorkommen der Ausſchlaͤge an den genannten Koͤrperſtellen 
ſind alle Schriftſteller einig. Man hat aber auch nicht ſel— 
ten Gelegenheit, zu beobachten, daß ſich der Ausſchlag, beſon⸗ 
ders der ſchuppichte und papuloͤſe, uͤber eine ganze Koͤrperſeite 
oder wohl uͤber den ganzen Koͤrper verbreitet; allein dann ent— 
ſteht derſelbe doch immer zuerſt an einer der genannten Stellen, 
und verbreitet ſich von dieſer aus weiter uͤber die Koͤrperflaͤche, 
ſo daß er an der einen Stelle ſchwindet, wo er zuerſt erſchien, 
und wieder auf der angrenzenden auftritt, ſo daß es wahrhaft 
ein allmaͤhliges Fortſchreiten iſt, wie ſich dieſer Ausſchlag ver— 
breitet. Ich habe auf dieſe Weiſe zweimal ſyphilitiſche Papeln 
bei jungen Leuten nach und nach den ganzen Koͤrper einnehmen 
ſehen. Die uͤbrige Haut, welche nicht von dem Ausſchlage ein— 
genommei wird, hat zwar eine ganz gewöhnliche Beſchaffenheit, 
was ihre Feſtigkeit angeht, allein ſie wird zuweilen erdfahl und 
ſchmutzig, was jedoch nur dann der Fall zu ſein pflegt, wenn 
der Ausſchlag lange Zeit hindurch beſtanden hat. 
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Wiewohl die Ausfchläge fo durchaus chronifch in ihrem 
Verlaufe ſind, ſo geſchieht es doch nicht ſelten, daß ſie unter 
ſehr akuten Erſcheinungen auftreten. Ich habe ſie unter dem 
Vorhergehen eines rheumatiſch-gaſtriſchen Fiebers entſtehen und 
den ganzen Koͤrper einnehmen ſehen. Erſt nach dem Ausbruch 
der Papeln ſchwanden die gaſtriſchen Beſchwerden allmaͤhlig, 
und das Fieber ließ nach, ohne daß man auf der Haut oder im 
Urin eine kritiſche Ablagerung beobachtet haͤtte. In einem an— 

dern Falle bekam der Kranke eine heftige Pleuritis, und gleich 
nach dem Schwinden des heftigen Seitenſtechens, als man ſchon 
Aderlaͤſſe und andere entzuͤndungswidrige Mittel gegen dieſen 
Zufall angewendet hatte, kamen nach und nach große Papeln 
an der Stirn und ſodann im ganzen Geſicht, in den behaarten 
Kopftheilen zum Vorſchein, die ſich bald an Farbe, Geſtalt und 
Verlauf hinreichend als ſyphilitiſchen Urſprunges bezeichneten. 
Beſonders ſcheinen mir Papeln und Flecken haͤufig ein ſolches 
Auftreten unter akuten Erſcheinungen zu lieben, weswegen die 
letztern von Biett, Caſenave und Humbert auch syphilides ex- 
anthematiques genannt find. Die andern dagegen, beſonders 
Schuppen und Knoten, kommen nach und nach zum Vorſchein, 
und zeigen ſelten akute Zufaͤlle, wenn ſie zum Ausbruch kommen. 

Es haͤngt dieſes Auftreten unter akuten Erſcheinungen nicht 
von dem ſogenannten primitiven oder ſecundaͤren Erſcheinen 
der ſyphilitiſchen Hautausſchlage ab, indem wir nur ſelten bei 
dem primitiven Erſcheinen der Syphilis ſolche Zufaͤlle ſehen, 
dagegen bei dem Entſtehen der ſecundaͤren Zufaͤlle ſie bei wei— 
tem haͤufiger beobachten. Ich ſelbſt habe mehrere Monate, 
Jahre nach geſchehener Anſteckung von den Geſchlechtstheilen 
aus, die Hautkrankheiten unter ſolchen akuten Zufaͤllen entſte— 
hen ſehen. Alle Individuen, an welchen ich dieſe Zufaͤlle beob— 
achtete, waren junge Maͤnner. Ob nun die kurze Zeit hindurch 
den Koͤrper durchziehende, heftige und reißende Schmerzen, die 
lange Zeit immer bei den chroniſchen Zufaͤllen der ſyphilitiſchen 
Hautausſchlaͤge beſtehenden Stoͤrungen der Verdauung im Stande 
ſind, Fieber zu erregen, um ſich auf dieſem Wege den Ausbruch 
des Hautausſchlages zu vermitteln, oder ob das zufällig hin- 
zutretende Fieber den Ausbruch des Hautausſchlages herbei— 
fuͤhrt, habe ich nicht unterſcheiden koͤnnen; nur iſt das Letztere 
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nicht unwahrſcheinlich, da man meiſtens die ſyphilitiſchen Haut— 
ausſchlaͤge zu ſolchen Zeiten entſtehen ſieht, wo rheumatiſche 
und gaſtriſche Fieber und Entzuͤndungen vorkommen; naͤmlich 
waͤhrend kalter und feuchter Witterung, eine Beobachtung, de— 
ren Caſenave ſchon erwaͤhnt, die aber auch ſchon beim erſten 
Auftreten der Syphilis nicht ohne Einwirkung in Beziehung 
auf die Entſtehung des Hautausſchlages war, wie dieſes Jo— 
hannes Longius ) in feinen epist. medicinal. denuo editis et 
auct. Hanov. MDCV. 8, ſchon erwähnt: „Nudius tertius“, 
fagt er, „tabellarius ducum Bavariae tuas mihi obtulit lit- 
teras, quibus significas, post australem anni praeteriti con- 
sulationem, in qua tanta fuisset imbrium facta inundatio, 
ut plerique tempora Deucalionis diluvii reditura sint ve- 
riti, morbum quoque Gallicum longe dispari pustularum 
ratione et doloris saevitia, quam post deiparae Virginis 


partum anno nonagesimo supra mille et quadragintos in- 


ter aulae vestrae proceres incruduisse“. 


Aus dieſem und meinen eigenen Beobachtungen glaube ich 


folgern zu muͤſſen, daß jeder heftige Fieberanfall, beſonders 


wenn er entzuͤndlicher Natur iſt, bei gegebener Anlage den 
Ausbruch des ſyphilitiſchen Ausſchlages befördern kann. Aber 
wie oft geſchieht nicht auch ohne Hinzukommen irgend eines 
Fieberzufalles der Ausbruch des ſyphilitiſchen Exanthems. Wir 
muͤſſen aber immer wohl bedenken, daß dieſe allen Aerzten be— 
kannte Entſtehungsweiſe nicht die einzige iſt. So wie nun aber 
zuweilen ſchon gleich beim Ausbruch der ſyphilitiſchen Aus— 
ſchlaͤge konſtitutionelle Erſcheinungen vorhanden ſind, ſo kom— 
men auch noch andere Zufaͤlle waͤhrend des Verlaufes vor, 
welche ſich auf verſchiedene Organe beziehen: Verdauungsbe— 
ſchwerden der verſchiedenſten Art, Mangel an Appetit, ein Ge— 
fuͤhl von Voͤlle in der Magengegend, Aufſtoßen von ſaurer 
Fluͤſſigkeit und von Blaͤhungen, habituelle Verſtopfungen, ſind 


Zufälle, die die lange beſtandenen, weit über die Koͤrperflaͤche 


verbreiteten ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge begleiten, und ſelten 


) Gruner, de morbo Gallico scriptores medici et historiei, 
Ppartim inediti partim rari et notationibus aucti. Jenae 1793. 
S. 453 ꝛc. 


* 


fehlen. Mehr als alles dieſes gefellt ſich ein ſehr uͤbelriechen⸗ 
der Athem hinzu, der auch oft vorkommt, wenn keine Geſchwuͤre 
im Halſe vorhanden ſind, ſondern bei weitem mehr mit den 
Zufaͤllen der geſtoͤrten Verdauung zuſammenzuhangen ſcheint. 
Dieſer ſtinkende, ganz eigenthuͤmlich riechende Athem iſt ſo 
ſtark, daß man ihn oft ſchon mehrere Schritte von dem Kran, 
ken entfernt wahrnehmen kann. Am deutlichſten beobachtet man 
ihn, wenn der Kranke durch den Mund athmet. 

Mit dieſen Zufaͤllen treten auch gewoͤhnlich noch die 
Zufaͤlle der verbreiteten, ſogenannten ſecundaͤren Syphilis 
zus mmen. Am gewoͤhnlichſten find Rachengeſchwuͤre vor— 
handen, und zwar meiſtens auch einige durch die Ver— 
ſchwaͤrung zerſtoͤrten Theile des Rachens: Ozoena nasalis; 
Entzuͤndung der Netzhaut, die Biett ſehr haͤufig bei Hautaus⸗ 
ſchlaͤgen beobachtet haben will; necrose und caries der 
Knochen, Kondylomata im Munde, am After und Geſchlechts— 
theilen; tophi, an verſchiedenen Stellen, beſonders am 
Kopf und an der Stirne; reißende Schmerzen, die den gan⸗ 
zen Koͤrper durchziehen, und beſonders des Nachts eine ſolche 
Heftigkeit annehmen, als ſollte der Knochen durchbohrt werden. 
Gelenkbeulen kommen ſelten vor. Nicht ſelten aber beobachtet 
man noch Geſchwuͤre, ſowohl in der Oberhaut als in der 
Schleimhaut, beſonders haͤufig aber noch beſtehenden Nachtrip— 
per. Ich darf aber nicht übergehen, daß man zuweilen Symp⸗ 
tome wirklicher Merkurialkrankheit beobachten mag, die aber 
bis jetzt von den Aerzten in der Sciographie dieſer Krankheit 
noch nicht aufgezeichnet find. Bei neugebornen Kindern, die 
mit ſyphilitiſchen Puſteln auf die Welt kommen, oder ſie in den 
erſten Tagen nach der Geburt erhalten, ſcheinen die Zufaͤlle der 
durch den Körper verbreiteten Syphilis nicht häufig vorzukom— 
men; ich habe ſie wenigſtens in vielen Faͤllen nicht geſehen. 
Jedoch habe ich in einem Falle die Eethyma-Puſteln gleichzei— 
tig noch auf der Zunge, im Halſe und an der innern Seite 
der Wangen geſehen. Geſchwuͤre bildeten ſich eben ſo aus die— 
ſen Puſteln hervor, wie ſie ſich auf der Oberhaut aus denſel— 
ben ſchon hervorgebildet hatten. Auch habe ich bei denjenigen 
Hautausſchlaͤgen, welche dem Tripper folgten oder ihn beglei— 
teten, nie ſyphilitiſche Geſchwuͤre der Oberhaut, noch caries der 
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Knochen, noch nodi oder tophi geſehen. Dagegen waren in 
den meiſten Faͤllen heftige Schmerzen, die den ganzen Koͤrper 
durchzogen, vorhanden, welche mit dem Ausbruche des Aus— 
ſchlages ſchwanden. Die Rachengeſchwuͤre oder die Entzuͤndung 
des Rachens war aber ziemlich beſtaͤndig bei dieſen Ausſchlaͤ— 
gen; auch war in der Regel ein heftiger Kopfſchmerz vor— 
handen. 

Es iſt auch nicht zu uͤberſehen, daß gewoͤhnlich mit den ſy— 
philitiſchen Hautausſchlaͤgen an den nicht von ihnen beſetzten 
Stellen eine ſehr dunkelſchmutzige, erdfahle Farbe vorkommt,: 
Eine Erſcheinung, die ſich um ſo entwickelter zeigt, als die ſy— 
philitiſche Dyscraſie den Körper durchdrungen hat. Bei dieſen 
Umſtaͤnden iſt es meiſtens der Fall, daß gleichzeitig noch Com— 
plicationen vorhanden ſind, welche einen ſehr wichtigen Einfluß 
auf die Umaͤnderung der Erſcheinungen und beſonders auf ihre 
Vervielfaͤltigung ausuͤben. Wie viele Umaͤnderungen und Zu— 
fälle die complicirende Skrofelſucht, der normwidrige Kraͤfte⸗ 
zuſtand, und die Entartungen innerer Organe herbeifuͤhren koͤn— 
nen, läßt ſich kaum beſtimmen. Sie muͤſſen aber immer genau 
beachtet werden, weil ſie haͤuftge Zuſammenſetzungen bei den 

ſyphilitiſchen Zuſtaͤnden find, und die wahren Krankheitszufaͤlle 
verſtecken. 

Ehe ich jedoch die allgemeine Darſtellung der ſyphilitiſchen 
Hautausſchlaͤge ſchließe, muß ich mir noch die Frage aufwer— 
fen, ob die ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge anſteckend ſind? 

Wenn wir das, was uns bis jetzt in Beziehung auf die 
Ausſchlaͤge bekannt geworden iſt, uaͤher betrachten, fo muͤſſen 
wir jene Frage dahin beantworten, daß die Anſteckungsfaͤhigkeit 
von einigen Ausſchlaͤgen außer allem Zweifel iſt, von andern 
dagegen iſt dieſelbe noch gar nicht, eher aber wohl das Gegen— 
theil erwieſen. Unter den Ausſchlaͤgen, welche anſteckungsfaͤhig 
ſind, gehoͤren vor allen die Puſteln. Es beweiſen dieſes nicht 
allein die Meinungen der aͤlteſten Schriftſteller uͤber Syphilis, 
die ſogar Thatſachen uͤber die Verbreitung der Krankheit durch 
die Puſteln mittheilen, ſondern auch die noch ſpaͤter mitzuthei— 
lende Beobachtung uͤber das Impfen aus Kuhpocken, die bei 
ſyphilitiſchen Kindern vorkamen, und welche ebenfalls wieder 
ſyphilitiſche Kuhpocken erzeugten, die alle Zufaͤlle nach und nach 


herbeifuͤhrten, welche im Verlauf des fich ausbreitenden ſyphili— 
tiſchen Giftes vorkommen. (Vergl. Ruthenburg dissert. de . 
syphilide ete., Bonnae 1830.) Auch von den Bläschen und den 
meiſten viele Geſchwuͤre bildenden Syphiliden kann man die An— 
ſteckungsfaͤhigkeit annehmen, wiewohl es an Thatſachen daruͤber 
fehlt. Dagegen Papeln an ſich, die Psoriasis, Lepra und 
Ichthyosis nicht ſo anſteckungsfaͤhig zu ſein ſcheinen, in— 
dem ich mehrere Male beobachtet habe, daß ein mit dem 
Ausſchlag Behafteter mit andern, die nicht damit behaftet wa— 
ren, zuſammen ſchlief, und keiner der letztern angeſteckt wurde. 
Es war dieſes nicht allein zwiſchen Kindern und Erwachſenen, 
ſondern auch ſogar zwiſchen Gatten der Fall; eine an Psorio- 
ris ulcerosa syphilitica leidende Frau ſchlief drei Monate mit 
ihrem Manne, der ihr uͤbrigens nicht beiwohnte, zuſammen, und 
wurde nicht angeſteckt. Am wenigſten iſt die angeborne, nicht 
erworbene Syphilis der Haut, welche, meiſtens als Ichthyosis 
erſcheint, der Anſteckung fuͤhig, wie ich dieſes nach eigenen Bes 
obachtungen verſichern kann. Es iſt vielleicht nicht ohne Wich— 
tigkeit, daß, je laͤnger das Gift im Koͤrper verweilt hat und 
je mehr es ſich ausbreitet, deſto weniger die hieraus hervorge— 
henden ſyphilitiſchen Ausſchlaͤge anſteckungsfaͤhig ſind, wenn es 
ſchuppichte oder andere nicht eiternde oder keine Fluͤſſigkeit ab— 
ſondernde Ausſchlaͤge herbeifuͤhrte. 

Die Diagnoſe der ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge iſt in dem 
Vorfinden mehrerer der genannten Symptome, und in ihrem 
Zuſammenhange mit der wirklichen Uebertragung des ſyphiliti— 
ſchen Giftes gegeben. Die Kupferfarbe, die runde Form, das 
Abſchuppen, das Bilden von runden Geſchwuͤren, das Zuſam— 
mentreffen von mehreren Hautausſchlagsformen auf einer und 
derſelben Flaͤche, die bezeichneten Stellen, die Langwierigkeit 
des Verlaufs, der Wechſel des Ausſchlages und das Vorkom— 
men der ſecundaͤren Zufaͤlle der Syphilis (die Zufaͤlle der ver— 
breiteten Syphilis in dieſer Abhandlung genannt ſind) und die 
wirkliche Uebertragung des Giftes laſſen die Diagnoſe nicht in 
Zweifel ziehen. Man muß aber die ſyphilitiſchen Hautaus— 
ſchlaͤge unterſcheiden von andern aͤhnlichen, wie von dem Aus— 
ſchlage, der mit der Kraͤtzdyscraſie vorkommt; von den nicht ſy— 
philitiſchen Schuppenausſchlaͤgen, welche Krankheiten aber nur 


mit einzelnen Formen der ſyphilitiſchen Hautkrankheiten verwech⸗ 
ſelt werden koͤnnen. Sie ſollen an ihrem Orte mit der betrefs 
fenden Syphilide naͤher verglichen werden. Im Allgemeinen 
gibt es keine Hautkrankheitsklaſſe, die viele mit den oben ge— 
nannten aͤhnliche Symptome aufweiſen koͤnnte; ſelbſt nicht eins 
mal die Hautausſchlaͤge der Merkurial-Krankheit, wie ſich dies 
ſpaͤter ergeben wird. 


Aetiologie. 


Die naͤchſte Urſache der ſyphilitiſchen Hautausſchlage iſt 
nicht fuͤr alle Formen ein und dieſelbe. Bei den einen, wie 
bei den Flecken, iſt es mehr eine Entzuͤndung, bei den andern, 
wie bei den Tuberkeln, iſt die Entartung vorherrſchend, und 
bei noch andern, wie bei den Schuppen und Papeln, gibt Ents 
zuͤndung und Entartung in gleichem Grade entwickelt dieſen 
Hautkrankheiten die Entſtehung. Eine Entzuͤndung, bald mebr, 
bald minder entwickelt, ſcheint den Anfang aller dieſer Zuftände 
zu conſtituiren. Den meiſten, ſelbſt mit beträchtlicher Entars 
tung vorkommenden Hautausſchlaͤgen geht nicht ſelten ein ro— 
ther Fleck und ziehender Schmerz vorher, welcher jedesmal 
durch das Anſetzen von Blutegeln und Schroͤpfkoͤpfen erleichert 
wird. Auch zeigt ſich das Fieber, welches die Ausſchlaͤge zu— 
weilen begleitet, immer als ein entzuͤndliches, oder iſt wirklich 
von Entzuͤndung innerer Organe begleitet. Bei keinem Aus— 
ſchlage iſt die Entzuͤndung rein, immer iſt ſie ſpezifiſch durch 
das ſyphilitiſche Gift und mit mehr oder minder betraͤchtlicher 
Entartung verbunden. Der Sitz der Entzuͤndung und Entars 
tung iſt in allen Faͤllen das Gefaͤßnetz und die oberſte Flaͤche 
des Corii. Auch Humbert gibt den Ausſchlaͤgen eben dieſen 
Sitz. Auch behalten ſie ſo lange die Form von Hautausſchlaͤgen 
als ſie noch dicht unter dem Oberhaͤutchen ihren Sitz haben; ſobald 
ſie aber in die Haut tief eindringen, gehen ſie in Geſchwuͤre uͤber. 
Als nähere Urſachen, welche den ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤgen 
durch die Entzuͤndung des Gefaͤßnetzes und des Corii die Entſte— 
hung geben, ſind zunaͤchſt das Gift des Trippers und des Chankers 
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zu nennen. So wie es vielleicht außer Zweifel iſt, daß daf 
ſelbe Gift, welches Tripper erregt, auch den Chanker hervor— 
bringt, und vielleicht nur in der individuellen Anlage des In— 
dividui die Bedingung gegeben iſt, wo Tripper und wo Chan— 
ker entſtehen ſoll, fo laßt ſich doch ein betraͤchtlicher Unterſchied 
in Beziehung auf die Haͤufigkeit conſtituiren, welche beide als 
Veranlaſſung zur Hervorbringung der ſyphilitiſchen Hautaus— 
ſchlaͤge zeigen. Vor allen iſt der Tripper eine haͤuftge Urſache 
der ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge, und zwar im Verhaͤltniß zum 
Chanker als Urſache von derſelben Krankheit wie 3: 2. Es 
ſind dieſe Thatſachen nicht allein die Reſultate meiner Beobach— 
tung, ſondern auch die von Humbert, Caſenave und Schedel, 
zu denen ſich noch leicht die vieler anderer Aerzte hinzuſtellen 
ließen, haben dieſe Angaben außer Zweifel geſetzt. Es ſcheint 
alſo, daß die Urſache, welche bei Einwirkung des fyphilitifchen 
Giftes Tripper erregt, vorzugsweiſe der Entſtehung von Haut 
ausſchlaͤgen guͤnſtig iſt. Da nun daſſelbe Gift bald den Trip— 
per, bald den Chanker zur Folge hat, fo koͤnnen nur die Con- 
ſtitution oder andere zufaͤllige Verhaͤlniſſe des Koͤrpers vors 
zugsweiſe die Verſchiedenheit der genannten Krankheiten verurſa— 
chen, und dieſe ſcheint beim Tripper auch ſo haͤuͤſig die Urſache 
der ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge zu werden. So wie ſkrofuloͤſe 
Individuen nach meiner Beobachtung ſehr leicht den Tripper 
bekommen, und ſich dieſes auch vielleicht von an andern Dys⸗ 
erafien Leidenden ausſagen läßt, fo kann ich auch von ſolchen 
geſchwaͤchten Individuen behaupten, daß gewiſſe ſyphilitiſche 
Hautausſchlaͤge fie haͤufig befallen. Ich weiß recht wohl, daß 
ſich dieſes durchaus nicht allgemein geltend machen laͤßt, indem 
wir zuweilen bei vorhandenen Ausſchlaͤgen keine ſolche conſtitu— 
tionelle Anlage oder Krankheit vorfinden; allein auch noch zu 
wenig ſind uͤberhaupt die Conſtitutionen bisher gewuͤrdigt, bei de— 
nen die ſyphilitiſchen Krankheiten vorkommen, und aus eben die— 
ſem Grund entbehren wir noch manche Aufklaͤrung, die allem 
Anſcheine nach nur in dem Angegebenen verborgen liegt. Der 
Chanker erregt bei weitem ſeltener die Hautausſchlaͤge, viel— 
leicht weil er andere Conſtitutionen mehr befaͤllt, oder weil ſein 
Verlauf und ſeine Entwickelung eine andere iſt. Da es nur 
an hinreichenden Beobachtuegen uͤber die Chanker⸗ und Trip⸗ 
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per⸗Seuche fehlt, fo kann ich nicht genug umhin, daran zu ers 
innern, doch in vorkommenden Faͤllen genau darauf zu achten, 
was wohl in dieſem oder jedem Falle die Verſchiedenheit der 
ſich entwickelnden Zufaͤlle, die doch von demſelben Gifte ange— 
regt werden, bedinge. Der Chanker erregt gleich bei ſeinem 
Entſtehen an den Geſchlechtstheilen ſelten Ausſchlag, dagegen 
erregt der Tripper häufig einen gleichzeitigen Ausbruch von Pa— 
peln, und kann ſogar primitiv die Entſtehung von Puſteln vers 
anlaſſen. Wenn ſich der Ausſchlag auf dieſe Weiſe entwickelt, ſo 
fehlen nie eine Menge anderer gleichzeitig vorhandener Zufaͤlle; 
Fieber und Entzuͤndungen ſind es gewoͤhnlich, die wir in den 
gegebenen Faͤllen beobachten. In einem Falle beobachtete ich 
zu gleicher Zeit die heftigſte Pleuritis, die aber nach dem erſten 
Aderlaß wieder verſchwand. Eine merkwuͤrdige Thatſache wird 
aber in Beziehung auf die Anſteckung angegeben, naͤmlich daß 
zuweilen der Ausſchlag das einzige Symptom iſt, durch wel— 
ches ſich die Syphills offenbart. Ob es nothwendig ſei, daß 
in dieſen Faͤllen die Haut unmittelbar mit dem ſyphilitiſchen 
Gifte in Berührung fo..me, oder ob die Berührung deſſelben 
mit den Schleimhaͤuten hinreichend ſei, um die Anſteckung zu 
vermitteln, daruͤber laſſen uns die Schriftſteller durchaus in 
Ungewißheit. Es iſt aber nach den Aeußerungen Einiger nicht 
unglaublich, daß bei der alleinigen Beruͤhrung der Geſchlechts— 
theile von ſyphilitiſchem Gifte, ohne hier Zufaͤlle von Syphi— 
lis zu erregen, die Haut in Anſpruch genommmen werden 
kann, und ſo ohne daß Tripper und Chanker entſtehen, ein 
ſyphilitiſcher Hautausſchlag ausbreche, der das einzige Symp⸗ 
tom der vorhandenen Syphilis iſt. 

Es iſt aber eine durch die Erfahrung bewaͤhrte Thatſache, 
daß dann häufig ſyphilitiſche Zufaͤlle der Haut entſtehen, wenn 
das ſyphilitiſche Gift mit der Haut unmittelbar in Beruͤhrung 
tritt. Eine Menge von Thatſachen aus der Geſchichte der Sy— 
philis unterſtuͤtzen dieſe Behauptung. Kinder, denen von ſyphi— 
litiſchen Kindern das Pockengift eingeimpft worden, bekamen 
neben den Pockenpuſteln, die ſich nach und nach in wirkliche 
ſyphilitiſche Geſchwuͤre verloren, einen papuloͤſen und puſtuloͤ— 
ſen Hautausſchlag, der allem Anſchein nach ſyphilitiſch war, 
indem er von Halsgeſchwuͤren, naͤchtlichen Knochenſchmerzen, 


und ſyphilitiſchen Hautgeſch vuͤren begleitet wurde. Vater 
und Mutter, welche mit dieſen kranken Kindern in Beruͤhrung 
kamen, wurden auf gleiche Weiſe angeſteckt. (Ruthenburg, dis- 
sert. de syphilide ab aliıs atque partit. etc., Bonnae 1830.) 
Ammen, welche zunaͤchſt an den Bruͤſten und an den Lippen 
das ſyphilitiſche Gift auffangen, bekommen haͤufig Ausſchlaͤge. 
Es ſind mir fünf Beobachtungen bekannt, wo ſich gleichfalls 
neben dem Ausbruch der ſyphilitiſchen Papeln über einen gro> 
ßen Theil des Körpers auch gleichzeitig Chankergeſchwuͤre art 
der Bruſtwarze und an der innern Seite der Lippen zeigten. 
Eine auffallende Thatſache habe ich bei einer Woͤchnerin beob- 
achtet. Eine Frau übergab wegen Entzuͤndung der Bruſtwar— 
zen in den erſten Tagen nach dem Wochenbette ihr Kind einer 
Amme, die obne vom Arzte unterſucht zu ſein, angenommen 
war. Nach drei Wochen nahm die Mutter ihr Kind zuruͤck 
und gab ihm ſelbſt die Bruſt. Nach wenigen Tagen bemerkte 
die Mutter ein kleines Geſchwuͤr auf den Lippen des Kindes, 
und daß ihre Bruſtwarzen ſelbſt wund wurden. Ein hinzuge— 
rufener Arzt hielt dieſe Zufaͤlle für reine Entzündung, und ver— 
ordnete die einfachſten Mittel zur Kur dieſer Leiden. Bald 
aber bekam ſie Schmerz im Halſe, die Achſeldruͤſen ſchwollen 
und wenige Tage hierauf zeigte ſich ein Ausſchlag uͤber den 
Koͤrper. Auch jetzt wurde der Arzt noch nicht aufmerkſam, 
und erſt zwei Monate nachher entdeckte ein anderer hinzuge—⸗ 
kommener Arzt die Natur der Krankheit, wo ſie durch paſſende 
Mittel beſeitigt wurde. Am auffallendſten zeigt ſich aber das 
Hervorkommen von Ausſchlaͤgen, wenn das ſyphilitiſche Gift 
mit der aͤußern Haut in Beruͤhrung kommt, bei neugebornen 
Kindern. Kinder, welche von Muͤttern geboren werden, die 
an Tripper oder Chanker leiden, bekommen haͤufig eigenthuͤm— 
lich große Puſteln (Eethyma syphil.) auf der Haut, die ſich 
nach und nach in Geſchwuͤre verlieren, die alle Merkmale 
von ſyphilitiſchen an ſich tragen. Die Beobachtungen von 
Dubois uͤber die Syphilis der Neugebornen, von Biett, 
Humbert und Caſenave und meine eigenen zahlreichen Ers 
fahrungen uͤber dieſe Puſtelform ſind eben ſo viele Beweiſe fuͤr 
das hier Geſagte. Eine auffallende Thatſache liefert uns ge, 
rade in dieſer Beziehung die Geſchichte der erſten Verbreitung 
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und zwar in beiden Faͤllen zunaͤchſt in der Umgebung des Nagels 
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der Syphilis in Europa. Bei der Belagerung von Neapel 
wo eine Menge Menſchen durch die Syphilis angeſteckt wur— 
den, waren die Krankheitszufaͤlle nicht allein von Fiebern, ſon— 
dern auch von einer Menge Puſteln auf der Haut begleitet, 
welche die aͤrztlichen Schriftſteller jener Zeit variolarum in- 
star nennen. Auch bei der geſchichtlichen Darſtellung der Ver— 
breitung der Syphilis in Frankreich, Spanien und Deutſchland 


wird dieſer pockenartige Ausſchlag der Kranken vorzugsweiſe 


als Symptome der Syphilis angegeben. Sollte nicht das Zu⸗ 
ſammenleben ſo vieler Menſchen, wie es in Lagern und bela⸗ 
gerten Staͤdten nothwendig der Fall iſt, auch an der ſchnellen 
Verbreitung der Syphilis unter den Deutſchen und Franzoſen 
Theil gehabt haben? Grade die ſchnelle Verbreitung der Sy— 


philis macht es wahrſcheinlich, daß eine ſolche Anſteckung von 


Haut zu Haut Statt fand. Vergleichen wir dieſes mit den 
oben angefuͤhrten Thatſachen, ſo wird es auch erklaͤrlich, warum 
die Syphilis damals ſich ſo haͤufig als Hautausſchlag zeigte. 
Aller Hautausſchlag, er mag entſtehen, wie er will, iſt eben 
mit Entartung und Entzuͤndung der Haut oder mit einem vers 


mehrten Blutandrang zu derſelben verbunden. Nicht ſelten 


wirken auch mehrere diefer Umſtaͤnde zu gleicher Zeit. Es 
kann dieſer Zuſtand, wie aus dem Vorhergehenden einleuchtend 
iſt, vielleicht ſelbſt aus der einfachen Berührung des ſyphilitiſchen 
Giftes bei unverletzter Haut entſtehen. 

Die praͤdisponirenden Urſachen ſind verſchieden: eine ganz be⸗ 


ſondere Anlage haben das Kindesalter und beſonders die Neu⸗ 


gebornen. Es iſt nach zahlreichen Beobachtungen ausgemacht, daß 


ſyphilitiſche Hautausſchlaͤge angeboren ſein koͤnnen, und zwar kann 


ein ſolcher Ausſchlag ſich ſchon im Uterus ausbilden, oder er kommt 
erſt einige Zeit nach der Geburt zum Vorſchein. Daß Kinder ſyphi⸗ 


litiſche Puſteln mit auf die Welt brachten, habe ich ſelbſt in 


zwei Faͤllen beobachtet, und zwar bei Muͤtter, die an einem 
veneriſchen Tripper litten. Dieſe Ausſchlaͤge entwickelten ſich in 
allen jenen Faͤllen, wo ich ſie beobachtete, um die Naͤgel der Zehen, 


am großen Zehen. Von hieraus erſtreckten fie 1555 uͤber die untern 
Gliedmaſſen zu den Armen und noch höher hinauf. In beiden Fällen 


waren es Puſteln. Daß ſich Puſteln auch haͤufig gleich nach 


RE 
der Geburt entwickeln, und die ganze Oberfläche des Körpres 
nach und nach einnehmen, iſt eine Beobachtung, die ich nicht 
allein ſehr oft gemacht habe, ſondern auch von Dubois, Bil— 
lard, Biett, Humbert und Ca ſena ve mehrere Male wahr, 
genommen wurde. Dubois hat eben dieſen Ausſchlag unter dem 
Namen der Syphilis der Neugeborenen beſchrieben. Dieſer 
großen Puſteln hat auch ſchon Levret unter dem Namen der 
großen Blaſe bei Neugeborenen erwaͤhnt. 

Es laͤßt ſich aber die große Neigung zu puſtuloͤſen Haut 
ausſchlaͤgen der Kinder bei vorhandener ſpphilitiſchen Anſteckung 
auch noch aus dem Fall erweiſen, daß ſelbſt, wenn die Syphilis an 
den Geſchlechtstheilen entſteht, doch Puſteln, die raſch in ſyphilitiſche 
Geſchwuͤre übergehen, faſt gleichzeitig an den Hinterbecken ſich ent— 
wickeln. Biett ſtellte zu Anfang eines Kurſus im Hospital Saint 
Louis ein Judenkind vor, das von einem Rabiner, der ſyphi⸗ 
litiſch war, beſchnitten worden. Im Anfange zeigten ſich zwar 
Geſchwuͤre an den Geſchlechtstheilen, ſpaͤterhin aber entwickelten 
ſich zahlreiche Puſteln auf der Oberhaut, die in ſyphiliſche Ge⸗ 
ſchwuͤre uͤbergegangen waren. Mit dieſer wahrhaft ſcheckig ger 
faͤrbten Haut wurde das Kind vorgeſtellt. 

Ob nun dieſe Syphilis ſogleich dem Foetus mit ſeinem Ent⸗ 
ſtehen vom erſten Keime eingebildet werde, wie einige franzoͤ— 
ſiſche Schriftſteller nach der allgemeinen Theorie uͤber erbliche 
Krankheiten glauben, oder ob erſt in der fpätern Zeit des Foe— 
tusleben die Haut und die uͤbrigen für die Anſteckung der Sys 
philis empfaͤnglichen Koͤrpertheile den anſteckenden Stoff mits 
getheilt bekommen, das kann freilich hier nicht genügend unter 
ſucht werden, und wird auch dann erſt die gehörige Aufklaͤrung 
erhalten koͤnnen, wenn die Lehre uͤber erbliche Krankheiten erſt 
naͤher aufgeſtellt worden iſt. Ob der Vater oder die Mutter 
in Beziehung auf die Syphilide mehr Antheil an der Anſteckung 
habe, entſcheidet die Beobachtung dahin, daß die Muͤtter meiſtens 
an Syphilis litten, wo die Kinder gleich mit oder nach der Ge— 
burt von dem ſyphilitiſchen Hautausſchlage befallen wurden. Ich 
kann aber einen in dieſer Hinſicht merkwuͤrdigen Fall nicht un⸗ 
erwaͤhnt laſſen, wo eine Frau von einem an ſyphilitiſchem Trip⸗ 
per leidenden Manne an 6—7 Monate ihrer Schwangerſchaft 
0 mehrere Male nach einander beſchlafen wurde, ohne angeſteckt zu 
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werden. Ich behandelte den Vater ſelbſt lange Zeit an dieſem 
Leiden. Bei der Geburt, wo man wegen heftiger Krampfzu⸗ 
fällen meine Huͤlfe in Anſpruch nahm, kam ein mit einer kleinen 
Puſtel auf der Nagelenge des linken großen Zehes behaftetes 
Kind zur Welt. Die Puſtel ſtand zuerſt allein; nach und nach 
kamen mehrere zum Vorſchein, und waͤhrend ſich noch mehrere 
Puſteln ausbildeten, gingen die erſten in Geſchwuͤre von runder 
Geſtalt uͤber, die wie aus der Haut geſchnitten erſchienen, 
einen graͤulichen Boden und eine rothe Umgebung zeigten. Alle 
Puſteln, welche die Gliedmaßen, die Lenden und Geſchlechtstheile 
nacheinander eingenommen hatten, gingen bald in Geſchwuͤren 
uͤber, und am neunten Tage ſtarb das Kind, nachdem ſich nach und 
nach aͤhnliche Puſteln und Geſchwuͤre im Munde und Rachen gezeigt 
hatten. Auch die Mutter bekam rothe und geſchwuͤrige Bruft- 
warzen, die bei einer antiphlogiſtiſchen Kur ſchwanden. Der 
Vater bekam ſpaͤterhin die Zufaͤlle der verbreiteten Syphilis Hin 
wurde davon durch eine Schmierfur befreit. 

Veo dieſem ſyphilitiſchen Hautausſchlage, welchen Neügebere 
mit auf die Welt bringen, iſt noch ein anderer zu unterſcheiden, wel⸗ 
cher zwar erſt einige Monate, oft erſt Jahre nach der Geburtſund mei⸗ 
ſtens nach einer beſtimmten Zeit ſich als Hautausſchlag entwickelt, 
welchen man auch den hereditaͤren ſyphilitiſchen Hautausſchlag ge— 
nannt hat. Ich habe dieſen Ausſchlag meiſtens bei mehrern Kindern 
einer und derſelben Familie verbreitet geſehen, von denen die 
Vaͤter an den Zufällen ſecundaͤrer Syphilis, die Mütter an 
Skrofeln litten. In zwei N habe ich dieſe Beobachtung zu 
machen Gelegenheit gehabt. In der einen Familie, wo die meis 
ſten Kinder daran litten, waren die Maͤdchen dieſem Ausſchlage 
haͤufiger unterworfen; in der andern dagegen zeigten vorzugs— 
weiſe die Knaben dieſes Leiden. In dem einen Falle litt der 
Vater waͤhrend der Zeugungszeit der Kinder noch an den Zu— 
faͤllen der verbreiteten Syphilis. In dem andern Falle ließ ſich 
dieſer Umſtand nicht mit Gewißheit ermitteln. Der Ausbruch dieſer 
Syphiliden, welche gewöhnlich in einer den ganzen Koͤrper bes 
deckenden Schuppenform beſteht, die vorzugsweiſe die Gliedmaa⸗ 
ßen und das Geſicht einnimmt, zeigt ſich nur ſehr unvollkommen 
gleich nach der Geburt entwickelt; dagegen erſcheint ſie gewoͤhnlich 
erſt zwei Jahre oft auch erſt im dritten Jahre nach der Geburt ſich 


nach und nach in Form ganz dünner, fich wie Kleien abſtoßenden 
Schuppen entwickelnd, und ſich ſodann langſam, gewoͤhnlich erſt 
in einigen Jahren über den Körper unter Anſchwellung der Leiſten— 
Achſel- und Halsdruͤſen und unter Entwickelung eines ffrofulöfen 
Habitus verbreitend. Der anhaltendſte Gebrauch der kraͤftigſten, 
der Ausbreitung entgegenwirkenden Mittel vermoͤgen der Ent— 
wicke lung der Schuppen nicht Einhalt zu thun. Es kann aber 
auch die Entwickelung der Syphilide in jedem Alter Statt fin— 
den, und ſelbſt das hoͤchſte Alter wird nicht ſelten noch fuͤr die 
Schuld der Jugend geſtraft, und bezahlt auch der Greis zu wei— 
len die Jugendſuͤnden nicht auf dieſe Weiſe, ſo muͤßen die Kin— 
der die Vergehungen ihrer Erzeuger buͤßen. Am meiſten ent— 
wickeln ſich aber die hereditaͤren Syphiliden beſonders als Folge 
der larvirten Syphilis nach Humberts Angabe zur Zeit des 
Mannbarwerdens, beim Aufhoͤren der Reinigung, beim Gebrauch 
erhitzender Getraͤnke und ähnlicher Speiſen, beim Ges 
brauch reizender Baͤder und nicht ſelten im Verlauf hitziger 
Krankheiten. Auch ſind die ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge nicht 
ſelten nach dem Geſchlechte verſchieden. Ob dieſes in der ver— 
ſchiedenen Entwickelung der konſtitutionellen Syphilis nach dem 
Geſchlechte uͤberhaupt liegt, oder ob es in der verſchiedenen Haͤu— 
figkeit der Syphilis bei Männern und Weibern bedruͤndet ſei, 
wage ich nicht zu entſcheiden, da es mir an hinreichenden That— 
ſachen daruͤber fehlt. Ich habe aber bei weitem mehr Maͤnner 
als Frauen an ſyphilitiſchen Hautkrankheiten leiden ſehen. Auch 
iſt dieſes in den von Humbert mitgetheilten Beobachtungen der 
Fall. Es iſt aber auch nicht unwahrſcheinlich, daß verſchiedene 
Dyskraſien, die uͤberhaupt gerne Ablagerungen auf Haͤute und 
Druͤſen machen, wie die Skrofeln, zuweilen auch die Entwicke— 
lung des ſyphilitiſchen Hautausſchlages beguͤnſtigen koͤnnen. Bei 
manchen Individuen iſt die Geneigtheit zu Hautausſchlaͤgen übers 
haupt ſehr groß. So ſah ich bei einem jungen Manne, der ſo— 
gleich nach einem heftigen Schweiß von kleinem Frieſel befallen 
zu werden pflegte, daß bei einer ſyphilitiſchen Anſteckung der 
Koͤrper mit ſyphilitiſchen Papeln beſetzt wurde. 

Vor allen Dingen geben manche der chroniſchen nicht ſyphi— 
litiſchen Hautausſchlaͤge die Bedingung zur Entwickelung des 
ſyphilitiſchen Hautexanthemens. Beſonders find es die Pufteln. 
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und alle jene Hautausſchlaͤge, welche leicht Geſchwuͤre bilden. 
Die Kraͤtze und die Syphilis ſah ich, nach und nach eine 
Schuppenform des ſyphilitiſchen Hautausſchlags bilden und die 
Psorios syphil. ulceros konſtituiren. Das Ecthyma vulgare 
kann ſich auf gleiche Weiſe umgeſtalten. Ob die Syphilis bei 
vorhandener Kraͤtze die Form der Kraͤtze beſtehen laſſen koͤnne, 
daß daraus die bei den meiſten Aerzten jetzt noch ſo benannte 
ſyphilitiſche Kraͤtze hervorgehe, iſt noch nicht bekannt. Ueber— 
haupt iſt die Benennung Scabies syphilitica den Aerzte eben 
fo für alle puſtuloͤſen Ausfchläge geltend, wie herpes syphi— 


Iitica für alle, welche Flecken und Schuppen bilden. Beſonders 


gilt dieſes von den meiſten deutſchen Klinikern. Was Lobes, 
von Guldenau und andere über die veneriſche Kraͤtze ausſa— 
gen, ergibt ſich in den angegebenen Merkmalen duraus nicht ge— 
nuͤgend als wirkliche ſyphilitiſche Kraͤtze. In Frankreich leug— 
net Humbert und Biett das wahre Vorkommen einer ſyphi— 
litiſchen Kraͤtze, indem fie die Aerzte einer Verwechslung dieſes 
Ausſchlages mit andern Puſtelformen beſchuldigen. Die aͤlte— 
ſten Schriftſteller erwaͤhnen nur einer Puſtelform, welche ganz 
wie Pocken ausſah; die ſyphilitiſche Krätze erlangte erſt in der 
Mitte des vorigen und im Anfange des jetzigen Jahrhunderts 
eine gewiſſe Autorität und wird jetzt noch immer genannt, 
ohne daß man ſie wirklich geſehen haͤtte. Wo ich Kraͤtze und 
Syphilis zuſammen beobachtete, entſtanden in einem Falle dem 
Eethyma cachecticum ähnliche Puſteln, im andern die obge— 
nannte Psorias syphil. ule. Wahrſcheinlich wechſelt die Kraͤtze 
immer ihre Form, wenn ſie mit dem ſophilitiſchen Hautaus- 
ſchlage zuſammentrifft. 

Auch Konſtitutionen mit Anlage zu Rheumatismen bekom— 
men haͤufig Hautausſchlaͤge. In zwei Faͤllen beobachtete ich 
unter ſolchen Verhaͤltniſſen ſyphilitiſche Papeln. 

Vor allen Dingen ſcheint aber die Syphilis ſelbſt theils in 
ihrem Verlaufe, theils auch in ihrer verkehrten Behandlung die 
Bedingungen zum Hautausſchlage zu beſitzen. Die meiſten Hatte 
ausſchlaͤge entſtehen erſt nachdem lange Zeit die ſyphilitiſche An— 
ſteckung geſchehen, Bubonen, Halsgeſchwuͤre, Augenentzuͤndung, 
tophi und nächtliche Knochenſchmerzen ſich entwickelt haben; 
nachdem uͤberhaupt der fruͤher friſch und ſtark ausſehende Koͤrper 


ſchon das Gepräge eines tiefen Leidens angenommen hat, nach- 


dem Kummer und Sorgen und die Art des Leidens und vielleicht 
nicht ſelten auch die aͤrztlichen Mittel dem Koͤrper nicht wenig 
zugeſetzt haben. Dieſe Faͤlle find fo häufig, als man im Gegen— 
theil das Entſtehen eines ſyphilitiſchen Hautausſchlages ſogleich 
bei der erſten Entwickelung der oͤrtlichen Anſteckung unter die 
groͤßten Seltenheiten zu rechnen hat. So wie in der gewoͤhnli— 


chen Schwin ucht Schweiß und Frieſel auf der Bruft häufige 
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Zufaͤlle ſind, ſo erſcheinen bei wirklich verbreiteter Syphilis 
und bei der ausgebildeten ſyphilitiſchen Dyskraſie, bei noch 
maͤßigem Kraͤftezuſtand, die ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge, ber 
ſonders bei einer zufaͤllig hinzutretenden fieberhaften Krankheit, 
die allgemeine Aufregung des Koͤrpers verurſacht. In eini⸗ 
gen Fallen ſchien mir aber das ſchnelle Abheilen des oͤrtlichen, 
Chankers die ſchnelle Entwickelung der konſtitutionellen Sy— 
philis zu Folge zu haben, und fo} alſo auch mittelbar die An⸗ 
lage zum ſyphilitiſchen Hautausſchlage zu beguͤnſtigen. Auf dieſe 
Weiſe werden nicht ſelten viele Menſchen von den ſyphilitiſchen 
Hautausſchlaͤgen heimgeſucht, welche früher entweder durch Stras 
pazen, Noth oder auch ſelbſt durch Krankheit betraͤchtlich ges 
ſchwaͤcht waren. Ich hatte Gelegenheit, mehrere Soldaten zu 
beobachten, welche im Jahre 1815 den Feldzug gegen Frank- 
reich mitgemacht und ſich bei ihrem Aufenthalte in dieſem Lande 
Syphilis zugezogen hatten. Sie wurden ſchnell kurirt, machten 
Schlachten und Kampirungen friſch und geſund mit. Gegen 


das Ende der Feldzuͤge zeigten ſich Flecken und Papeln, welche 


den ganzen Koͤrper bedeckten, und in ihrer Farbe und Geſtalt 
durchaus keinen Zweifel zuruͤckließen, weſſen Urſprunges ſie wa⸗ 
ren. Ein gleiches habe ich hr gefchwächten Individuen mehr⸗ 
mals geſehen. 

Die Geek ra en der Entwickelung der ſyphi⸗ 
litiſchen Hautausſchlaͤge ſind einmal die Syphilis ſelbſt fuͤr 
gewiſſe Koͤrper, beſonders fuͤr geſchwaͤchte. Es iſt aber nicht 


zu leugnen, daß die ſchnell geheilte Syphilis vor allen Dingen 


ein urſachliches Moment zur ſchnellen Verbreitung des ſyphili— 
tiſchen Giftes durch den Koͤrper abgibt, wie ich dieſes ſchon 
oben mit mehreren Beiſpielen belegt habe. Gelegenheits-Urſa⸗ 
chen ſind hier zur Entwickelung der ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge 


ee 
noch gewiſſe Jahre und vor allen Dingen die Geburt und das 
Alter, wo ſich Skrofeln zu entwickeln pflegen, im 2, 3, 4 Jahre 
und oft noch ſpaͤter. Fuͤr die erworbene und verborgene Syphi— 
lis, eben ſo auch fuͤr die angeerbte ſollen nach Humbert die 
ſpaͤtern Jahre, die Pubertaͤt und das Schwinden der Reinigung 
bei Weibern die Gelegenheitsurſache der ſyphilitiſchen Haut— 
ausſchlagsentwickelung werden. 

Vorzugsweiſe ſind entzuͤndliche Zuſtaͤnde und Fieber die haͤu⸗ 
ſige Gelegenheitsurſache für die Entwickelung der Hautausſchlaͤge. 
Viele Faͤlle kommen in Verfolg dieſer Abhandlung vor, in 
welchen ſich unter der Form einer rheumatiſchen Pleuritis der 
Ausſchlag entwickelte. Oft entwickeln ſich die Syphiliden mit 
den Ausſchlagskrankheiten, wo beide neben einander, jedoch nicht 
friedlich, beſtehen, indem der ſyphilitiſche Ausſchlag ſich ſehr 
ſchnell entwickelt, und der andere nicht ſyphilitiſche, fieberhafte 
Ausſchlag wirklich in feinem Verlauf und feiner Entwicklung vers 
kuͤmmert wird. Eine andere Gelegenheitsurſache iſt die Kaͤlte, wie 
dieſes ſchon Caſenave und Schedel angeben, auch Hum— 
bert in feinem oft genannten Buche erwähnt. Die meiſten 
ſyphilitiſchen Ausſchlaͤge ſieht man bei naßfalter feuchter Witte— 
rung, haͤufig im Spaͤtherbſt und im Fruͤhjahr. Wahrſcheinlich 
weil ſolche das Gift in ſich tragende Koͤrper leicht von Rheu— 
matismen und rheumatiſchen Uebeln und Entzuͤndungen befallen 
werden, und auf dieſe Weiſe bei verſteckter Syphilis den Aus 
ſchlag zum Ausbruche bringen. 

Humbert fuͤhrt unter der Aufzaͤhlung der Gelegenheits— 
urſachen auch noch die Waͤrme in ſo fern auf, als der Koͤrper 
haͤufig und reichlich in einer ſolchen Temperatur ſchwitzt. Kom— 
men in Italien und Spanien die ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge 
eben ſo haͤufig vor als in Deutſchland? Zur Zeit der Verbrei— 
tung der Syphilis in Europa ſchien dieſes wirklich der Fall zu 
ſein. Waͤrme, Baͤder, Tragen von Flanell, der Gebrauch von 
ſchweißtreibenden Mitteln ſind als der Entwicklung des ſyphili— 
tiſchen Hautausſchlages guͤnſtige Urſachen aufgezaͤhlt worden. 

Zuletzt muß noch die Art der Anſteckung der Syphilis von 
der Oberhaut aus als eine Gelegenheitsurſache des ſyphilitiſchen 
Hautausſchlages betrachtet werden. 

Nach Betrachtung aller dieſer Urſachen iſt es noch noth⸗ 
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wendig einige Ruͤckſicht auf die Entftehung aller Formen, wor⸗ 
unter ſich die ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge zeigen, Ruͤckſicht zu 
nehmen. Das Queckſilber erregt nach Bietts Erfahrung nie— 
mals einen ſyphilitiſchen Hautausſchlag, noch uͤberhaupt einen 
Ausſchlag, der den ſypilitiſchen Hautentartungen aͤhnlich iſt, und 
die Beobachtungen jener Aerzte, welche aus dem Gebrauch des 
Queckſilbers allein den fophilitifipen Ausſchlag herleiten, ſind ohne in 
der Erfahrung gegruͤndete Thatſachen. Das Queckſilber erregt ganz 
andere Hautausfchläge als die Syphiliden find. Rayer in 
ſeinem Handbuche uͤber die Krankheiten der Haut, Theil 2, Pag. 
89 rechnet die ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge ebenſowohl als die 
Geſchwuͤre und Rachgaden zu den vielgeſtaltigen Entzuͤndungen 
(inflammations multiformes) und bezeichnet darunter Zuſtaͤnde, 
aus einerlei Urſache hervorgegangen, die bald dieſe bald jene 
Erſcheinung auf der Haut, ſomit verſchiedene Formen von Hauts 
entartungen hervorbringen koͤnnen. Er ſtimmt alſo, was die 
Pathogenie angeht, mit dem oben Angegebenen uͤberein, umgeht 
aber die Urſachen, welche die Syphiliden anregen. 

Man ſollte aber bei gegebener Gelegenheit nie unterlaſſen, ſowohl 
die Dyskraſien näher zu verfolgen, als zu beachten, was fir Aus» 
ſchlagsformen ſie zu erregen im Stande ſind, wobei der Koͤrper und 
ſeine Anlage genau beachtet werden muͤßten. Denn es kann und 
darf dem Arzte nicht gleichguͤltig ſein, daß die Syphilis bald 
Schuppen, bald Puſteln bildet. So lange wir uns naͤmlich in 
dieſem oder jenem Falle nicht deutlich Rechenſchaft geben koͤn⸗ 
nen, warum hier eine Puſtel oder ein ſchuppenartiger Ausſchlag 
entſteht, wiſſen wir auch noch nicht vom Weſen der Krankheit 
genau Rechenſchaft zu geben, und alle unſere Kurmethoden ſind 
empiriſche, und alle Anwendungen derſelben koͤnnen dem ratio— 
nellen Arzte nur als eben ſo viele Sünden an ſeinen Kranken 
erſcheinen. Da nun die Syphilis die meiſten Formen aller acht 
Klaſſen der Hautausſchlaͤge (nach Bateman beſtimmt) annimmt, 
ſo fragt es ſich, unter welchen Umſtaͤnden nimmt die Syphilis 
nun die eine oder andere Form des Hautausſchlages an, und 
welche ſind ihr wohl eigenthuͤmlich. Dieſe Frage finden wir 
aber weder bei dem einen noch dem andern Schriftſteller über 
Syphilis und ſyphilitiſche Hautausſchlaͤge auch nur angedeutet, 
und doch hängt fie nicht allein mit den ſyphilitiſchen Hautaus⸗ 
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ſchlaͤgen, ſondern vielleicht mit der Bildung aller Exantheme 
auf das innigſte zuſammen, und keine Eintheilung dieſer Krank— 
heiten wird genuͤgen koͤnnen, wenn nicht dieſe Frage geloͤst iſt. 
Vor allen Dingen wäre es zunaͤchſt ſehr intereſſant zu wiſſen, 
ob die Formen des Ausſchlages mit dem Sitze, der bald gleich 
unter der Epidermis, bald tief, bald oberflaͤchlich im Corion 
Statt findet, mit der Form des Hautausſchlages einen Zuſam— 
menhang habe? Allein eine ſolche Unterſuchung iſt nicht einmal 
fuͤr die uͤbrigen Hautausſchlaͤge durchgeführt, geſchweige denn 
fuͤr die Syphiliden insbeſondere. 

Nicht alle ſyphilitiſche Hautausſchlagsformen, welche im 
Verlauf dieſer Abhandlung vorkommen, ſcheinen ſolche zu ſein, 
die der Ausbreitung des ſyphilitiſchen Giftes nothwendig ange— 
hoͤren. Allein von aller anderer Krankheit des Koͤrpers, außer 
dem vorhandenen ſyphilitiſchen Hautausſchlage ganz freie Pers 
ſonen, welche zur Loͤſung dieſer Frage lediglich die naͤhern Be— 
dingungen geben koͤnnten, kommen nur hoͤchſt ſelten vor. Vor— 
handene Dyscraſie, oͤrtliche Leiden innerer und aͤußerer Organe, 
vielfache Anwendung von eingreifenden Mitteln find die Um; 
ſtaͤnde, welche fo haufig nur unreine Formen von ſyphilitiſchen 
Hautausſchlaͤgen herbeifuͤhren. Ich habe nur Flecken als von 
der Syphilis bei uͤbrigens von andern Krankheiten und Um⸗ 
ſtaͤnden durchaus freien Individuen geſehen. Dieſe Flecken hat⸗ 
ten die ſpaͤterhin angefuͤhrte Form, und hatten ihre Stellung 
an der Stirn, am Rumpfe uͤber das Bruſtbein, an den Schul⸗ 
tern, am Oberarm und am Unterſchenkel im Verlauf der Tibia. 
Sollten die Flecken vielleicht die einzige Form ſein, unter wel— 
chen ſich der ſyphilitiſche Hautausſchlag entwickelt, wenn ſich 
das Gift von Schleimhaͤuten aus nach und nach im Koͤrper 
verbreiten kann. Das Erſcheinen der Chanker an den Schleim⸗ 
haͤuten unter der Kur von ſolchen rothen, wie Flecken ausſe— 
henden Erhabenheiten, das häufige Erſcheinen der ſyphilitiſchen 
Flecken unter Fiebern, beinahe als Exantheme, und die oben 
angefuͤhrten von mir ſelbſt beobachteten Faͤllen, ſcheinen dafuͤr 
zu ſprechen, jedoch nicht ausſchließend das Beſagte zu beweiſen, 
da eine genuͤgende Anzahl von Beobachtungen mir durchaus abgeht. 

Die zweite Form, von der die Aerzte ausſagen, daß ſie der 
Syphilis angehören, iſt die Puſtelform, welche nach Carmi⸗ 


chael's Meinung nur dem aͤchten Hunterſchen Chanker folgt, 
naͤmlich dem, welcher ausgehoͤhlte, harte und aufgeworfene Raͤn— 
der und einen eben fo feſten und ſpeckartigen Boden hat. Je⸗ 
doch kann auch nach Humbert's und Biett's Beobachtung der 
einfache ſyphilitiſche Tripper ſie veranlaſſen, und man ſoll in 
der Biett'ſchen Klinik häufig Fälle ſehen, die gegen Car mi— 
chael's Meinung ſprechen. Auch entſtehen Puſteln, wenn das 
ſyphilitiſche Gift unmittelbar auf die Haut uͤbertragen wird. 
Ob die Papeln und Schuppen zu den reinen ſyphilitiſchen 1 
ausſchlaͤgen gehoͤren, iſt nicht gewiß. 
5 uͤbrigen ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge ſind gerdüchtlig, 
5 fie nur bei der unreinen Syphilis, d. h. bei derjenigen 
pe die uͤberhaupt zuſammengeſetzt iſt. Von mehreren 
kann ich es aus meiner eigenen Beobachtung beſtaͤtigen. Die 
ſchuppichten Syphiliden beobachtete ich bei Erwachſenen, welche 
gleichzeitig an Lungentuberkeln im erſten Stadium litten, die 
ſchuppichte hereditaire Syphilis kam an fünf Mal vor bei ei⸗ 
nem entſchieden entwickelten ſkrofuloͤſen Habitus. Den lupus 
nasi syphil. beobachtete ich gleichfalls bei einem ſkrofuloͤſen In— 
dividuum, das zugleich an verhaltener Reinigung litt. Die uͤber 
den ganzen Koͤrper verbreiteten ſyphilitiſchen Puſteln, dem 
Ecthyma cachecticum aͤhnlich, kamen vor bei Individuen, bei 
denen eine Kraͤtzdyskraſtie beſtand, und mehrere Zeichen gleich— 
zeitig einen morbus mercurialis vermuthen ließen. Bei der 
Syphilis der Neugebornen, die ſich in Puſteln zeigte, fand ich, 
wo die Kinder in der Aten und Sten Woche ſtarben, außer der 
vorhandenen betraͤchtlichen Abmagerung angeſchwollene und ſehr 
beträchtlich geroͤthete Gekroͤsdruͤſen, und im Darmkanal die Pey⸗ 
erſchen Plexus ſchon ſo groß, wie man ſie zuweilen bei ſkrofu— 
loͤſen Kindern von 4 Jahren findet. Papeln, und zwar ſowohl 
kleinere als groͤßere habe ich bei Perſonen mittlern Alters ge— 
ſehen, die theils an Haͤmorrhoiden, theils an Verdauungsbe— 
ſchwerden litten. In dem einen Falle hatten ſich die großen 
ſyphilitiſchen Papeln auf der Jagd entwickelt, indem der Patient 
im Gehoͤlz von vielen Muͤcken geſtochen war, deren Stiche der Sitz 
einer ſyphilitiſchen Papel wurden. Was der Gebrauch von Mittel und 
die Außern Verhaͤltniſſe der Kranken in dieſer Beziehung in der 
Formbildung der Hautausſchlaͤge umzuaͤndern im Stande find, 
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muß fchon nach dem Wenigen, was zu meiner eigenen Kenntniß 
gelangt iſt, aͤußerſt vielfach ſein. Man moͤge dieſes nur als den 
Anfang einer Unterſuchung betrachten, deren Reſultat unendlich 
wichtig fuͤr die aͤrztliche Praxis ſein muß, und alle jene, denen 
in einer großen Stadt eine Menge ſolcher Kranken zu beobach— 
ten Gelegenheit iſt, koͤnnen uns Licht Aber die hier näher bes 
ſtimmten Gegenſtaͤnde ertheilen, und ſo auch eine neue Bahn 
für die Kenntniß der Syphilis und der Syphiliden eröffnen. 
Die Vorausſage bei den ſyphilitiſchen Exanthemen wird 
von Humbert und mehreren andern franzoͤſiſchen Schriftftellern 
als ſehr unguͤnſtig hingeſtellt. Ob es Kriſen bei den Syphiliden 
giebt, iſt nicht hinreichend unterſucht. Das Abſtoßen der Haut 
bei ihrem Schwinden, das oͤftere Hervorbrechen derſelben unter 
Fieber, und ſelbſt der Umſtand, daß mit den Syphiliden nicht 
‚felten die ganze Syphilis aufhoͤrte, ohne daß Heilmittel ange— 
wendet waren, laͤßt vermuthen, daß die Syphiliden kritiſch und 
von kritiſcher Bedeutung fuͤr die Syphilis uͤberhaupt ſein koͤn, 
nen. Es darf auch nicht uͤberſehen werden, daß Schweiße bei 
der Syphilis kritiſch fein können, Man muß übrigens die Zeit 
der Entſtehung, die Komplikation, die Konſtitution wie das 
Alter des Kranken wohl berückſichtigen, indem nach dieſen vers 
ſchiedenen Beziehungen die Vorausſage nothwendig verſchieden 
iſt. Man kann immer einen guͤnſtigen Verlauf jener ſyphiliti⸗ 
ſchen Hautausſchlaͤge vorausſehen, welche zugleich mit der erſten 
Anſteckung an den Geſchlechts- oder andern Theilen des Koͤr— 
pers erſcheinen, oder auch ohne alle ſogenannten primaͤren 
Symptome als alleiniger Hautausſchlag entſtehen. Bei dieſen 
iſt die Konſtitution gut, ſekundaͤre Zufaͤlle erſcheinen wenig, und 
oft durch die Natur, oft durch die Einwirkung aͤrztlicher Kunſt— 
huͤlfe werden ſolche Ausſchlaͤge bald beſeitigt. So wurde bei vielen 
Kindern, welche durch die Impfung aus ſyphilitiſchen Pockenpuſteln 
ſyphilitiſch wurden, der Hautausſchlag bald abgeheilt; dagegen iſt bei 
Syphilis der Neugebornen zu erachten, daß es hier auf die 
Konſtitution ankommt. Ein Starker, Geſunder und Kraͤftiger 
wird bald von dieſem Leiden befreit; Magere, Kachektiſche ge— 
hen dagegen unter immer zunehmender Geſchwuͤresbildung bei— 
nahe mit jedem Augenblicke dem Tode entgegen. Dagegen iſt 
bei der wirklichen ausgebildeten Cachexie unter allgemeiner Ver⸗ 
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breitung der Syphilis eine hoͤchſt langwierige Krankheit vorauszu⸗ 
ſehen: Geſchwuͤrbildung in der aͤußern Haut, Rachengeſchwuͤre, Knos 
chenfraß, heftige Kopfſchmerzen und nicht ſelten Entartungen innerer 
Eingeweide, wie die der Schleimhaut des Darmkanals, des Kehl— 
kopfs und oft der Lungen, find die Zufaͤlle, welche bevorſtehen koͤn⸗ 
nen. Oft vergehen Jahre, waͤhrend welcher der Kranke nach und nach 
abmagert, und ſo oft unter Laͤhmung und Schwindſucht dem endli— 
chen Erloͤſer aller Leiden, dem Tode, anheimfaͤllt. Oder im guͤnſti⸗ 
gen Falle gehen die Geſchwuͤre in Narben uͤber, und der Ausſchlag 
ſchwindet. Entſtellt wird beſonders das Geſicht auf dieſe Weiſe. 
Es fehlt aber auch nicht an Faͤllen, wo man zwar ein Schwinden 
des Hautausſchlages vorauszuſehen hat; allein Ausfallen der Haare, 
Tophi und andere Zufälle zuruͤckbleiben; beſonders hat man dieſes 
bei derben Conſtitutionen vorauszuſehen. 

Wo aber bei den ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤgen ein Körper 
mit träger Verrichtung ſeiner Funktionen und verdorbener Kons 
ſtitution vorhanden iſt: da hat man meiſtens Huſten, Schleim⸗ 
auswurf, Blutſpeien, Athembeſchwerden und andere Zufaͤlle der 
tuberkulöſen Lungenſucht, oder Durchfall, Schmerz im Unterleibe, 
und wie Jobert beobachtete, Darmgeſchwuͤre zu erwarten, und 
leider ſind hier alle aͤrztlichen Mittel ohne Huͤlfe. Selten ſind 
die Faͤlle, wo die Eiterungen der aͤußern Haut das hektiſche 
Fieber herbeifuͤhren. Am ſchlimmſten ſind die Komplikationen, 
welche bald in andern vorhandenen Krankheiten und Krankheits⸗ 
anlagen beſtehen, bald auch in durch Arzneimittel herbeigefuͤhrten 
Krankheiten. Ob das Exanthem zu heilen iſt, haͤngt von der 
Krankheit ab, die vorhanden iſt. Die geſchwaͤchten Kraͤfte geben 
eine unguͤnſtige Prognoſe. Das Alter der beſtehenden Krankheit 
und des Individuums ſind gleichfalls zu beruͤckſichtigen. Wo 
die Syphilis noch nicht lange in einem jungen Koͤrper den 
Hautausſchlag herbeifuͤhrte, kann man eine guͤnſtige Prognoſe 
ſtellen; wo das Gegentheil, eine unguͤnſtige. Die Syphiliden 
des Trippers und des Chankers geben in gewiſſer Hinſicht eine 
gleich unguͤnſtige Prognoſe. Mehrere Schriftſteller jedoch, un⸗ 
ter andern Ritter, halten die Tripperſeuche, und ſomit auch die 
Ausſchlaͤge, welche in dieſer Seuche vorkommen, fuͤr bei weitem 
hartnaͤckiger zu heilen, als wie die ſekundaͤren Zufaͤlle des Chankers. 
Der Verf. muß dieſe Meinung nach eigener Beobachtung beſtaͤtigen. 
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In den Leichen ſolcher, welche nach ſyphilitiſchen Ausſchlaͤ⸗ 
gen ſtarben, hat man zerſtoͤrte Organe, beſonders Entartungen 
der Lunge und des Darmkanals, der Blaſe und der Proſtata, 
oft Geſchwuͤre des Kehlkopfs, der Luftroͤhre und des Schlundes 
und ſelbſt des Darmkanals zu erwarten. Blutuͤberfuͤlung der 
Gefäße des innern Körpers findet man gewoͤhnlich bei dieſen 
Erſcheinungen in den Leichen. 

Die Kur der ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge if 
auf die Anwendung der Methoden und Mittel, die gegen die 
Syphilis uͤberhaupt angeprieſen werden, zunäͤchſt hingewieſen, 
und verlangen nur in fo fern Modiftcationen, als die Syphilis 
ſich vorzugsweiſe als eine Hautentartung darſtellt. Die Be⸗ 
handlung mag ſich nun auf eine einfache antiphlogiſtiſche oder 
auf die Anwendung von ſpezifiſchen in der Kur der Syphilis 
erprobten Mitteln beſchraͤnken; in beiden Faͤllen darf man nie 
außer Acht laſſen, daß die Syphilide ſich als Hautkrankheit 
darſtellt, und daß ſomit die Erſcheinungsweiſe der Syphilis in 
dieſer Form die Thaͤtigkeit eines andern Organes ſtoͤrt, als 
wenn die Syphilis ſich im Rachen, am Penis oder als Kno⸗ 
chengeſchwuͤr zeigt. Da aber außerdem viele der ſyphilitiſchen 
Hautausſchlaͤge mit Komplikationen verſchiedener Krankheitszu— 
ſtaͤnde und Krankheitsanlagen zuſammentreffen, ſo iſt eben hierin 
auch die Beruͤckſichtigung fo vieler verſchiedener Zuſtaͤnde gege⸗ 
ben, als uͤberhaupt Komplikationen, die Form der Syphilide 
abändern oder doch auf die Syphilis einwirkende Zuſtaͤnde ab⸗ 
geben. Aus der Nichtberuͤckſichtigung aller dieſer Zuſtaͤnde iſt 
eben die Kur der Syphiliden fo ungemein erfolglos geweſen, 
und die Biett'ſche Klinik hat ohne Zweifel deshalb fo vieles iu 
der Kur der Syphiliden geleiſtet, weil fie eben dieſe Umſtaͤnde, 
wenn auch ohne es zu wiſſen, naͤher bei der Behandlung der 
ſyphilitiſchen Exantheme zu wuͤrdigen verſtand. | 

Die Kur der ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge iſt nothwendig 
zweifach. Sie muß die Behandlung der einfachſten Zuſtaͤnde, welche 
aus der Verbreitung des ſyphilitiſchen Giftes auf die Haut herz 
vorgegangen und auf dieſes Organ beſchraͤnkt find, von jenen unters 

ſcheiden, die aus den Komplikationen des ſyphilitiſchen Giftes 
mit andern Zuſtaͤnden ſelbſt hervorgegangen ſind. Was fuͤr 
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Hautanusſchlaͤge am zweckmaͤßigſten ſeien, laͤßt ſich noch nicht mit 
Gewißheit beſtimmen. Vergleiche ich aber die bei Humbert 
und Caſenave vorkommenden Heilreſultate mit dem, was ich 
in meiner eigenen Praxis beobachtete, wo ich in mehreren 
Faͤllen die ſyphilitiſchen Hautflecken, den in Deutſchland unter 
dem Namen des herpes syphilitic. bekarbten Hautausſchlag, 
ohne den Gebrauch aller Arzneimittel, bei einem reinen anti 
phlogiſtiſchen und diaphoretiſchen Verhalten verſchwinden ſah, 
ſo ſcheint mir das einfache Verfahren das beſte zu ſein. Man 
ſoll alſo den Kranken bei den rein einfachen ſyphilitiſchen Haut⸗ 
ausſchlaͤgen den Gebrauch aller ſtark naͤhrenden und kraͤftigen 
Lebensmittel durchaus unterſagen: ganz gelind naͤhrende Mittel, 
beſonders alle Arten von Schleimen ſind die beſten Nahrungs⸗ 
ſtoffe für dieſe Kranken. Hafer» und Gerſtenſchleim, Reis⸗ 
waſſer, dem man eine Abkochung von Mohnkoͤpfen beſonders bei 
heftigem Jucken zuſetzen kann, und Milch muß der Kranke vors 
zugsweiſe genießen. Es muß zu gleicher Zeit auch die aͤußere 
Luft durchaus vermieden werden, die unter dieſen Verhaͤltniſſen 
einmal das Jucken der Hautausſchlaͤge vermehrt, und zum an⸗ 
dern bei der fortgeſetzten Bewegung der Kranken die Erſchlaf— 
fung der Faſer, die doch hier erforderlich iſt, nicht geſtattet. 
Ruhe und Aufenthalt in einer mäßig erwaͤrmten Stube find 
durchaus erforderlich. Suͤnden gegen dieſe Vorſchriften werden 
oft fuͤrchterlich geſtraft. So ſah ich bei einem Soldaten, der 
durch Dienſtverhaͤltniſſe an dieſem Verhalten gehindert war und 
ſich mehrere Tage nach einander einem ſtuͤrmiſchen kalten Re⸗ 
genwetter ausſetzen mußte, bald wirkliche Verſchwaͤrung des 
Rachens, heftige Kopfgicht, und Knochenfraß der Tibia ent⸗ 
ſtehen. Nebſt dieſem iſt nun das Reinhalten der Haut und ein 
diaphoretiſches Verhalten durchaus erforderlich. Das Reinhal⸗ 
ten der Haut wird am beſten durch einfache warme Baͤder 
befördert, und man laͤßt den Kranken taͤglich einmal baden. 
f Man kann die Baͤder auch mit Hali carbonicum, allein nicht 
mit Kali sulfurat bereiten laſſen, indem ich von der Anwen⸗ 
dung der letzten nur nachtheilige Folgen geſehen habe. Wo aber 
das Bad nicht Statt finden kann, wendet man Abwaſchungen 
der Haut aus lauem Waſſer und Waſſer und Eſſig an, die 
man mehrere Male des Tages wiederholen kann. Meiſtens 


ee a 


ſchwindet der Ausſchlag in wenigen Tagen. Wo aber die Haut 
ſyphiliden unter den Zufaͤllen von Entzuͤndung und entzuͤndlichen 
Fiebern auftreten, muß ein Verfahren eingeleitet werden, 
das zunaͤchſt gegen die Entzuͤndung und das Fieber gerichtet 
iſt. Aderlaͤſſe und oͤrtliche Blutentziehungen, wo ſie erforderlich 
find, und die Anwendung der Mittelſalze, des tart. stib. in 
ziemlich großen Gaben duͤrfen nicht uͤberſehen werden. Unter 
dieſer Behandlungsweiſe habe ich nicht allein Fieber und Ent— 
zuͤndung, ſondern auch ſelbſt den Ausſchlag von Flecken und 
Papeln ſchwinden ſehen, wiewohl die im Koͤrper vorhandene 
Syphilis erſt unter dem laͤngern Gebrauch der antiphlogiſtiſchen 
Kur beſeitigt wurde. In dieſem Falle darf man erſt die Bär 
der anwenden, wenn das Entzuͤndliche beſeitigt iſt. Das heftige 
Jucken des Hautausſchlages, welches bei den auf dieſe Weiſe 
erſcheinenden Exanthemen vorkommt, wird am beſten durch Wa— 
ſchen mit lauwarmem Waſſer oder einer Abkochung von Mohn⸗ 
koͤpfen gemildert. 

Als Nachkur bei dieſen Hautausſchlaͤgen iſt der Aufenthalt 
in freier Luft und der Gebrauch von kalten Baͤdern, und ſelbſt 
wo moͤglich der fließenden Baͤder, deren Anwendung bis in die 
ſpaͤteſte Jahreszeit, bis im November um ſo mehr zu empfehlen 
iſt, als ſolche Körper nicht ſelten eine große Empfindlichkeit ges 
gen alle widrige Witterungseinfluͤſſe beſitzen, welche am beſten durch 
das kalte Baden ausgetilgt werden kann. Nach meinen Beob— 
achtungen waren entzündliche Zufälle, die haͤufig nach der Ber 
ſeitigung ſolcher Hautausſchlaͤge von Zeit zu Zeit vorkamen, 
und ſowohl die Recidive der Syphilis als auch uͤble Ausgaͤnge 


leicht herbeifuͤhrten, immer jehriüble Ereigniſſe, die durch nichts beſ— 


ſer als durch den Gebrauch ſolcher kalten Baͤder vermieden wurden. 
Ich kann daher den Gebrauch des kalten Bades und das Bewegen 
in freier Luft nicht genug fuͤr ſolche Kranken empfehlen, welche 
durch dieſe einfache antiphlogiſtiſche Kurmethode von den Haut⸗ 
ausſchlaͤgen befreit wurden. Es gibt aber noch Aerzte genug, 
welche dieſen einfachen Hautausſchlag durch Queckſilber beſonders 
durch den merc. praecip. rubr., Schmierkur und andere An— 
wendungsarten des Queckſilbers beſeitigt wiſſen wollen. Solche 
Kurverfahren beſeitigen nach meinen Beobachtungen den Aus— 
ſchlag ſelten eher und genuͤgender, als wie das einfache Verfahren, 
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haben dagegen manche Beſchwerden für den Kvanken, und machen 
ihn oft für lange Zeit zu einem Hypochondriſten oder zu vers 
ſchiedenen andern Krankheitszufaͤllen geneigt, was ich dagegen 
in dem von mir angefuͤhrten Verfahren nie beobachtet habe. 
Will man dagegen den Kranken mit Queckſilber behandeln, fo 
muß man in der Nachkur zuerſt lauwarme Bäder anwenden, 
die allmaͤhlig bis zu kalten an Waͤrme vermindert werden, und 
laͤßt den Kranken ſpaͤter ſich häufig in freier Luft bewegen und 
im Fluſſe baden. Ganz anders iſt dagegen die Kur der zuſam— 
mengeſetzten ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge zu leiten, und zum 
größten Bedauern fallen ihr die meiſten ſyphilitiſchen Ausſchlags— 
formen anheim. Das einfache Verfahren beſeitigt nicht ſelten 
nicht dieſe Hautausſchlaͤge, ſondern zuweilen werden dieſe auch 
durch jenes noch verſtaͤrkt. Es iſt aber nichts deſtoweniger Thatfache, 
daß ſelbſt durch das einfache Verfahren ſolche ſyphilitiſche Haus 
tausfchläge beſeitigt worden find, und ich moͤchte auch bei dieſen 
zuſammengeſetzten Hautausſchlaͤgen keine Kur mit andern Mit— 
teln beginnen, wo ich nicht dieſes einfache Verfahren vorher in 
Anwendung gebracht haͤtte. Seine Vortheile in Bezug auf die 
Nachkrankheit ſind zu groß, als daß man nicht den Verſuch mit 
demſelben machen ſollte. Um aber ſelbſt da, wo es nichts hilft, 
und man andere Mittel, beſonders Metalle anwenden muß, ſo 
viel als möglich Vortheile aus dem einfachen Verfahren zu zies 
hen, wende ich als Nachkur das einfache Verfahren an, und 
fuͤhre durch dieſes den Kranken wieder ins gewoͤhnliche Leben 
ein, wo es ſich oft gegen manche Zufaͤlle wirkſam zeigt. Bewe— 
gen in freier Luft, maͤßiges Leben und kalte Baͤder, vor allem 
aber Entbehrung des häufigen Genußes der Venus, find jedem 
Kranken nach ſeiner Heilung wohl einzuſchaͤrfende Regeln. Unter 
den Zuſammenſetzungen verlangt beinahe jede eine beſondere Kur, 
Die haͤufigſte Abweichung aus Zuſammenſetzungen hervorgehend, 
kommt im Kraͤftezuſtande vor, der jedesmal eine genaue Erwaͤ— 
gung bei der Kur der Syphiliden erfordert. Der uͤber den 
Normalgrad hinausgehende und uͤppig blühende muß durch die 
Entziehungsmethode herabgeſtimmt werden. Aderlaͤſſe, Purgir⸗ 
mittel, lauwarme Baͤder ſind von guter Wirkung. Eben ſo muß 
aber auch der languescirende und zu ſehr geſunkene Kraͤftezuſtand 
beobachtet werden. Rad. calam., China, Re „Wein und 
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der Genuß von Bitter-Bier ſind hier die zweckmaͤßigſten Mittel. 
Sind die Kräfte geordnet, ſodann leitet man das einfache Vers 
fahren ein, daß unter dieſer Beziehung nicht ſelten von gutem 
Erfolg iſt. Es muß aber noch bemerkt werden, daß gerade bei 
geſunkenen Kraͤften hin und wieder im Rachen, am After, an 
den Geſchlechtstheilen, im Darmkanal und in der Schleimhaut 
der Luftwege zuweilen entzuͤndliche Zufaͤlle erſcheinen, die durch 
Anſetzen von Blutegel, Cataplasma zu beſeitigen ſind. Man; 
darf aber das ſtaͤrkende Verfahren nicht aufgeben, ſondern nur 
in einem gewiſſen Grade gemaͤßigt fortſetzen. 

Die uͤbrigen Komplikationen ſind ſehr verſchieden, und ich 
will nur jener naͤher erwaͤhnen, die ich ſelbſt beobachtet habe, 
worunter zunaͤchſt die ſkrofuloſe gehört. Sie zeigt ſich das 
durch auffallend an, daß die Syphilide der Haut immer mit 
beträchtlichen Anſchwellungen der Achſel- und Leiſtendruͤſen ver⸗ 
bunden ſind. Auch zeigen die Kranken neben den ſehr dicken 
Lippen, dicker Naſe, breiten Geſichtsknochen, rundem Geſichte 
beſtaͤndig ſehr dicke Halsdruͤſen, und beſonders finden ſich in 
der Gegend der untern Kinnlade viele dicke Geſchwuͤlſte, die wie 
anfangende Kroͤpfe ausſehen. Auch kommen zuweilen Hautge⸗ 
ſchwuͤre vor, die ein Ausſehen wie die Kruſte einer Rupia escharos 
tica haben. Meiſtens ſind Halsgeſchwuͤre vorhanden, auch heftiger, 
reißender Schmerz, tophi und nodi kommen vor. Das einfache 
Verfahren zeigte nicht allein bei ſolchen Komplikationen keinen 
Erfolg, ſondern verurſachte immer eine Verſchlimmerung der 
Krankheit, indem die Geſchwuͤre ſchmerzhafter und blutend wurs 
den, und der Ausſchlag ſowohl an Umfang zunahm, als auch 
ein mehr blaſſeres Aus ſehen bekam. Es wollten auch nur wenig 
andere Mittel nutzen, nur die Mercurialeinreibung beſeitigte den 
Ausſchlag, und zum Theil die Druͤſenanſchwellungen, die aber 
groͤßtentheils ſehr entwickelt fortbeſtanden, allein ohne in der 
fpätern Zeit nur irgend eine Erſcheinung zu zeigen, die auf 
Syphilis hingedeutet haͤtte. 

Man muß aber die Einreibungen nicht zu fruͤh einſtellen, 
indem in den mehrſten Fällen mehr als 1½ Unze eingerieben 
werden muͤſſen, bevor die Zufaͤlle der Syphilis nur irgend eine 
Veraͤnderung zeigen. In einem Falle waren 2 Unzen der grauen 
Salbe und in einem andern 2 ½ Unzen erforderlich, bevor die 
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Zufaͤlle zum Gluͤcke des Kranken ſich aͤnderten. Ein Jahr iſt 
verfloſſen, und es haben ſich weder Zufaͤlle aus dem Ge— 
brauch des Mercurs, noch ſolche, die aus der Syphilis ſelbſt 
herzuleiten waͤren, gezeigt. Die ehemals jaͤmmerlich Erkrankten 
ſind geſund. Ich wende die Schmierkur bei den ſyphilitiſchen 
Schuppen und Tuberkeln und Papeln an, wenn 8 lauwarme 
Baͤder und drei Purganzen vorhergeſchickt ſind, und zwar ſo, 
daß in der erſten Zeit nur ½ Scrupel eingerieben, und ſodann 
taͤglich um 5 Gr. geſtiegen wird, bis endlich 2 Drachmen zu— 
letzt eingerieben werden. Die letzten vier Einreibungen geſche— 
ben des Abends und betragen jede nur 100 Gr. der grauen 
Salbe, uͤber welche Doſe nicht geſtiegen werden darf. Am 
Zten Tag fallen jedesmal Einreibung und Purganz aus Mits 
telſalzen zuſammen. Dieſe Methode hat bei der Kur der Sy- 
philiden das Gute, daß zuerſt, wo gewoͤhnlich nur wenig ge— 
ſunde Hautſtellen vorhanden ſind, auch nur wenig Salbe ein— 
gerieben werden braucht. Waͤhrend der Kur, wo die Heilung 
vor ſich geht und die Hautſtellen von Ausſchlaͤgen freier werden, 
wird auch immer mehr Salbe eingerieben; zweitens wird noch 
der Speichelfluß beſſer vermieden. Zuletzt wirkt ſie bei weitem 
energiſcher als die gewöhnliche nach Lo uvrier. Am Ende der 
Kur werden 2 Tage hindurch Purganzen aus Mittelſalzen und 
Bäder angewendet. Die Kranken bekommen täglich Schleimſuppen 
oder Milchſuppe. In zwei Faͤllen bewirkte die Methode Heilung. 
Als Nachkur laͤßt man den Aethiops antim. mit China zuweilen 
mit Erfolg gebrauchen. Dieſe Kranken ſind am e fuͤr 
den Gebrauch der kalten Baͤder geeignet. 

Die zweite Komplication, welche mir bekannt iſt, iſt die 
Komplication der Syphiliden mit Kraͤtze; eine ſehr uͤble Krank— 
heitsform. In einem Falle, den ich zu beobachten Gelegenheit 
hatte, waren die Kraͤfte aͤußerſt geſunken. Toniſche Mittel, be— 
ſenders China wurden mit Erfolg angewandt. Sublimat nach 
Dzondi nutzte nicht; ebenſo wenig der Merc. dulcis; noch 
weniger die einfache Behandlung. Die Schmierkur befreite den 
acht und dreißigjaͤhrigen Patienten von ſeinem Leiden und ſtellte 
ihn voͤllig wieder her. Auffallend war in dem Falle, daß ſich 
große Beulen unter der Haut bildeten, die eine Menge Jauche 
in einer Hoͤhle einſchloſſen, und ſo denn wirkliche ſinuoſe Ge⸗ 
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ſchwuͤre bildeten, die aͤußerſt juckten und ſtanken. Die Kur bes 
feitigte dieſes Leiden, welches 1% Jahr beſtanden und die Kunſt 
vieler Aerzte verhoͤhnt hatte. | 

Eine andere Komplication der Syphiliden iſt die mit Lun— 
gentuberkeln. Ein gelindes Verfahren fruchtete nichts, und nur 
der anhaltende Gebrauch der Sarſaparille und des Quajecks mit 
Cicuta beſeitigte den Ausſchlag ohne die Zufälle der Tuberkeln 
zu verſchlimmern. Fontanelle wurden auch beiden Armen ange— 
legt und gut unterhalten, ſo wie die ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge 
ſchwanden, und die Geſchwuͤre heilten. Ein außerordentlich 
heftiges Kopfreißen konnte aber nicht beſeitigt werden, und ob 
es ſpaͤter verſchwunden iſt, ließ ſich nicht in Erkundigung ziehen. 

Dieſes ſind die mir bekannt gewordenen und von mir ſelbſt 
beobachteten Komplicationen. Es gibt ohne Zweifel noch meh— 
rere Zuſammenſetzungen, welche für die Kur der Syyphiliden 
von der groͤßten Wichtigkeit ſind. Allein die Aerzte haben ſich 
bisher auf Komplicationen ſehr wenig eingelaſſen, und da ohne 
Zweifel jede Komplication andere Mittel erfordert, ſo iſt eben 
aus dieſem Grunde die große Anzahl von Mitteln gegen die 
Syphilis als allgemein wirkende angeprieſen worden, die aber 
eben, weil ſie nur in beſondern Faͤllen paßten, wiederum als 
allgemein wirkende verworfen werden mußten. Eine andere 
Komplication, welche von mir mehrere Male beobachtet wurde, 
iſt bei den Syphiliden der Kinder naͤher erwaͤhnt worden, gegen 
welche beſonders das Sarſaparillendekokt und das plum— 
merſche Pulver ſich wirkſam zeigen. Abgeſehen von dieſen Zu— 
ſammenſetzungen iſt die Zahl der Mittel nicht gering, welche 
man gegen jene ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge empfohlen hat, 
welche bei der Verbreitung des ſyphilitiſchen Giftes als wahr— 
haft dyscraſiſche beſtehen. Bei dieſem muß man vor allen Dins 
gen darauf ſehen, daß die ſchleichenden oͤrtlichen Entzundungen 
gemaͤßigt werden, und vorzugsweiſe dürfen der Hautausſchlag 
und die Hautgeſchwuͤre nicht zu entzuͤndet ſein. Da gegen dieſe 
Zuſtaͤnde gewoͤhnlich viele und ſpezifiſche Mittel empfohlen ſind, 
fo will ich die in der Biett'ſchen Klinik erprobten und die von 
mir ſelbſt wirkſam befundenen hier mittheilen. Sie zerfallen 
zunaͤchſt in Mittel zum innerlichen und in ſolche N aͤußern 
Gebrauch. 


Der Gebrauch des Merkurs muß auch hier zunaͤchſt erwähnt 
werden. Im Allgemeinen findet der Außerliche Gebrauch deſſelben 
nur ſelten Anwendung. Denn ein verbreiteter Hautausſchlag ver— 
bietet ſchon feine Anwendung, weil die ortlichen Hautentzuͤndun— 
gen dadurch ſehr vermehrt werden. Er findet nur Anwendung 

bei der oben angegebenen Komplication der Syphiliden mit 
Skrofeln und wo der Ausſchlag nur ſehr wenig vorhanden iſt. 
Man wendet ihn einmal in der Form der grauen Queckſilber- 
Salbe oder in der von Cirillo angegebenen Salbe an, und 
zwar laͤßt man von jedem Präparat ½ bis eine Drachme ein 
reiben. Man kann ſich beider Salben zu der oben von mir 
angegebenen Schmierkur-Form bedienen. Man laͤßt die Fuß⸗ 
ſohlen, die Achſelhoͤhlen und die Handflaͤchen zunaͤchſt mit der 
Salbe einreiben, und erſt wenn der Ausſchlag an den verſchie— 

denen Stellen der Gliedmaßen abgeheilt iſt, ſo kann man auch 
hier die Salben einreiben. Die Doſe der einzureibenden Salbe 
muß nach dem Ausſchlage beſtimmt werden. Ich habe oft 2%, 
Unzen der in der preußiſchen Pharmacopoe offizinellen vor dem 
Gebrauch noch einmal gut durchgeriebenen grauen Queckſilber— 
Salbe angewendet. Cirillo's Salbe empfiehlt ſich in allen 
Faͤllen, wo der Sublimat innerlich angewendet wird. Man 
kann ſich dieſer Salben auch zu Verbaͤnden bedienen. Wenn 
die Geſchwuͤre zu entzuͤndet ſind, ſo verbindet man die graue 
Queckſilber-Salbe oder die Sublimatſalbe mit Bleiſalbe oder 
Cerat; ſind ſie atoniſch, ſo ſind die Terbenthinſalbe und das 
ling. elem. beſonders zu empfehlen. Ich bediene mich bei den 
Geſchwuͤren der Syphiliden gewöhnlich des Empl. mere, mit 
Erfolg. 

Biett wendet auch das Jod-Queckſilber in Salben⸗ 
form und zwar mit Erfolg an. Mau bedient ſich deſſen nur 
bei gruppenfoͤrmig zuſammenſtehenden Tuberkeln, und beſonders 
beim Lupus. Der Gebrauch dieſer Salbe iſt ſomit beſchraͤnkt 
(ſiehe Formel 2.). Es muß der Ausſchlag durchaus ſchmerzlos 
ſein. Man wendet auch aͤußerlich eine Aufloͤſung des Calomel 
an. Dieſe darf aber nur angewendet werden bei ſolchen Syphi— 
lioen, die einen ſehr trägen Verlauf und keine acute Erſcheinun— 
gen haben. Man bedient ſich deſſen in Bädern mit vielem Era 
folg. Nur bei den ſyphilitiſchen Flecken, Bläschen, Puſteln muß 
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man ſehr vorſichtig mit dieſem Mittel ſein. Man will lebens⸗ 
gefährliche Zufaͤlle bei dem Gebrauch deſſelben zur Kur jener 
Ausſchlaͤge geſehen haben. Bei ſyphilitiſchen Papeln, Knoten und 
den Afterbildungen waren dieſe Mittel von gutem Erfolg. Man 
muß zuerſt eine geringe Doſis des Mittels in Anwendung ſetzen, 
und allmaͤhlig ſteigen. Es iſt aber immer beſſer, den Sublimat 
in Baͤdern zu gebrauchen, welches minder gefaͤhrlich und durch 
die Erfahrung der Aerzte empfohlen iſt. Es gehoͤrt hierher auch 
der Gebrauch der Baͤder von Belladonna und Cicuta. Man wen⸗ 
det ſie beinahe in allen Formen der Syphiliden oͤrtlich und 
allgemein an. Auch kann man mit Aufloͤſungen von dieſen Mit— 
teln Plumaſſeau traͤnken und ſie auf die Geſchwuͤre legen. Man 
wendet auch Raͤucherungen aus Schwefelqueckſilber an; ein 
Mittel, das Maſſa im 16ten Jahrhunderte bei der Kur der 
Syphilis zuerſt empfahl. Man wendet es oͤrtlich an, beſon— 
ders, wenn das Geſicht von den Syphiliden befallen wird. Man 
laͤßt unterbeſſen den Kranken durch eine trichterfoͤrmige Vor— 
richtung reine Luft athmen, und verſtopft die Naſenloͤcher. In 
Biett's Klinik ſollen ſich ſchoͤne Vorrichtungen zu dieſen Raͤu⸗ 
cherungen befinden, ſo daß man einzelne Theile, das Geſicht, 
die Arme und Fuͤße den Raͤucherungen allein ausſetzen kann. 
Dieſe Raͤucherungen haben ſich in neuern Zeiten einen groͤßern 
Ruf erworben, ſind aber offenbar auch mißbraucht worden. 
Wenn aber auch nur ein Theil desjenigen wahr iſt, was von 
der Wirkſamkeit an ihr geprieſen wird, ſo ſind ſolche Vorrich— 
tungen gewiß fuͤr jede groͤßere Anſtalt von außerordentlichem 
Werthe, beſonders wenn fi e den Unterricht junger Aerzte zum 
Zwecke haben. 

Ueber den Gebrauch der Belladonna + und Cicuta-Baͤder 
wird bei den Ausſchlagsformen, in denen ſie empfohlen werden, 
das Naͤhere beſtimmt werden. In Deutſchland und beſonders 
in den Rheingegenden hat man eine beſondere Vorliebe zu den 
Schwefelbaͤdern, beſonders zu den Heilquellen in Aachen bei der 
Kur dieſer ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge. Es iſt beinahe Mode 
unter den Aerzten, jeden Ausſchlagskranken, der uͤber reißende 
Schmerzen in den Gliedern und Kopfſchmerz klagt, nach Aachen 
zu ſenden. Da nun aber alle dieſe Ausſchlaͤge gewiß nicht gich⸗ 
tiſcher Natur find, und mancher ſyphilitiſche ſich darunter bes 


findet, fo kann es nicht fehlen, daß io verfchiedene Wirkungen 
aus dem Gebrauch dieſer Quellen A Und wirklich 
ſchrecklich zugerichtet kommen zuweilen ſyphilitiſche Kranken aus 
den Baͤdern zuruck. Der Ausſchlag hat ſich verſchlimmert, die 
Geſchwuͤre haben zugenommen, die Gliederſchmerzen ſind heftiger, 
und nicht ſelten ſind entzuͤndliche Erſcheinungen der Bruſt- und 
Baucheingeweide vorhanden. So habe ich zwei Kranken mit 
ſyphilitiſchem Hautausſchlage aus den Baͤdern Aachens zuruͤck⸗ 
kehren ſehen. Ich kann nicht genug daran erinnern, wie noͤthig 
es ſei, jeden Kranken wohl zu unterſuchen, ob nicht derſelbe bei 
einem verdaͤchtigen Ausſchlage ſyphilitiſch fer. Und im Falle 
ſich dieſes beftätigen ſollte, fo laſſe man ihn ja von den Schwe⸗ 
felquellen weg, wenn man nicht vorher die Hauptzufaͤlle durch 
paßendere und wirkſame Mittel beſeitigt hat. Jedes Blutwallen 
bewirkt bei ſolchen Kranken beinahe ſtets einen Schmerz und 
eine oͤrtliche Entzuͤndung, und wie ſchaͤdlich der Schwefel unter 
dieſen Umſtaͤnden ſei, uͤberlaſſe ich jedem Kunſtgenoſſen zu ent⸗ 
ſcheiden. Einfache Baͤder und eine einfache Behandlung leiſten 
das Beſte, und wo dieſes nicht hilft, iſt Queckſilber anzuwenden. 
So wurden auch jene aus Aachen zuruͤckkehrende Kranken ge⸗ 
heilt, der eine durch die Schmierkur, der andere durch den Ber 
brauch des Zittmannſchen Dekokts mit Mercurialeinreibungen. 

Die lauwarmen Baͤder ſind in der aͤußerlichen Behandlung 
der Syphiliden ſo wichtige und wirkſame Mittel, daß keine Kur 
der Syphiliden beginnen ſollte, ohne ſie anzuwenden. Nach der 
Beſeitigung der ſyphilitiſchen Symptome paſſen zur Nachkur 
Baͤder aus Kali carbon. und Kali ſulphurat. 

Der Gebrauch von innerlichen Mitteln gegen die Syphiliden Ks 
det auch bei dyscraſiſchen Zuſtaͤnden Statt. Der Mercur ſteht oben 
an. Man gibt Sublimat, Mercurius dulcis, Mercur. gummos 
in allen bekannten Methoden. In Deutſchland reicht man noch 
den Mercur. präcipitat. ruber von Berg beſonders empfohlen, 
bei ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤgen. In der mediziniſchen Klinik 
zu Bonn habe ich ihn oft angewendet, allein nie Erfolg davon 
geſehen. Es haben ſich aber nach dem beinahe einſtimmigen 
Zeugniſſe der franzoͤſiſchen Schriftſteller die Verbindungen aus 
Mercur und ſchweißtreibenden Mitteln ſehr wirkſam gezeigt; 
Larrey's Syrup, der Syrup von Laffecteurs, eine Zu⸗ 
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ſammenſetzung aus Merc. dulc., Opium und Extr. aconit., die 


Biett ſehr lobt (Formel 4.) ſind ſehr wirkſame Mittel. Auch das 


Opium allein iſt vortrefflich wirkſam. Das blauſaure Oueckſilber 
von Chauſſier empfohlen, iſt geruͤhmt. Als ſchweißtreibende Mit— 
tel werden beſonders und wohl mit Recht der Sulfur aur. antim. 
und das Antimon. diaphoret. geruͤhmt; Sarſſaparil, Saſſafras, 
Bardana, Spec. ad decoct. liquor., der Syrup von Cuiſi— 
nier (Formel 5.) und Larreys ſehr empfohlen. Man wen— 
det auch Dampfbaͤder mit vielem Erfolge an, und ich kann ſie 
aus Erfahrung ruͤhmen. Humbert lobt das Dekokt. Zittmann. 
Der Fetz'ſche Trank (Formel 5) iſt in Paris geruͤhmt. Auch 
wird von Mehreren das Dekokt. der Wittwe Arnaud als 
nuͤtzlich empfohlen. Es ſind uͤberhaupt beinahe alle Mittel, die 
gegen die Syphilis geruͤhmt worden ſind, auch hier wiederum 
mit Erfolg angewendet. Ich will nur noch zweier erwaͤhnen, 
des Arſeniks und des Goldes. Erſterer hat ſich in der von 
Dupuytren angegebenen Form zum aͤußern Gebrauch bei Tu— 
berkeln und in der Fawler'ſchen Solution als Mittel gegen 
die ſyphilitiſche Schuppenform innerlich angewendet, nuͤtzlich be— 
waͤhrt. Bevor man dieſes Mittel anwendet, hat man wohl zu 
überlegen, ob nicht Gegenanzeige und beſonders entzündliche 
Zuſtaͤnde beim Ausſchlag beſtehen, welche den Gebrauch des Ara 
ſeniks verbieten. Das ſalzſaure Gold iſt haͤufig bei ſyphili⸗ 
tiſchen Hautausſchlaͤgen von Niel, Chrestien und Biett 
angewendet worden. Es wirkte aber nie beſſer als der Mercur, 
und meiſtens mußten andere Mittel, wie das Zittmann'ſche De— 
kokt und aͤhnliche ſeine Wirkung unterſtuͤtzen. Es zeigt ſich in 
das Zahnfleifch eingerieben nuͤtzlich, beſonders bei Ausſchlaͤgen, 
bei welchen Geſchwuͤre des Rachens vorhanden find. Die Diaͤt 
muß dem Zuſtande des Kranken und den Mitteln entſprechend 
ſein. Was die uͤbrigen noch empfohlenen Mittel betrifft, ſo ſol— 
len ſie bei den einzelnen Ausſchlagsformen, zu deren Kur ſie 
beſonders empfohlen find, näher angegeben werden, 
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Der exanthematiſche ſyphilitiſche 


Hautausſchlag. 
(Maculae syphiliticae, ſyphilitiſche Flecken.) 


Unter der Bezeichnung Syphilide exanthematique kommt 
bei den franzoͤſiſchen Schriftſtellern ein Hautausſchlag vor, wel 
cher unter der Form von kupferrothen Flecken erſcheint, die hin 
und wieder uͤber den ganzen Koͤrper zerſtreut ſtehen, und nur 
zuweilen denſelben voͤllig bedecken. Sehr ſelten haben dieſe 
Flecken Neigung zuſammen zu fließen und find gewohnlich auch 
dann getrennt, wenn ſie einen Zoll und noch groͤßer geworden 
ſind. Sie kommen gewoͤhnlich am Halſe, an mit Haaren be— 
ſetzten Theilen, an der Naſe, an den Lippen und an der Stirne 
vor, wo man ſie Corona veneris nennt. Man hat ſie auch 
um die Bruſtwarze, um die Eichel an der Vorhaut, und an 
den großen Schaamlefzen beobachtet. Die Roͤthe, womit die 
Flecken zuerſt erſcheinen, iſt ſehr leicht, und nur allmaͤhlig ges 
hen ſie in die dunkele Kupfer- und Orangefarbe uͤber, welches 
oft erſt nach Verlauf mehrerer Monate geſchieht, auch verſchwin— 
det fie nicht beim Fingerdruck. Nur bei juͤngern, nie bei aͤltern 
Individuen, deren Haut hart und trocken iſt, kommen dieſe 
Flecken vor. Ihr Ausbruch erfolgt nicht ſelten, ja vielleicht in 
der Regel nach vorhergegangenen akuten Zufaͤllen, unter denen 
ſich Hitze, ziehende Schmerzen, häufiger kleiner Puls und Kopf— 
ſchmerz beſonders auszeichnen. Ihr Verlauf iſt aber nichts 
deſto weniger ganz gemeſſen, ſondern meiſtens ſchwinden nach 
und nach dieſe heftigen Zufaͤlle, und die Flecken beſtehen in glei— 
cher Hartnaͤckigkeit, wie jeder andere chroniſche Ausſchlag fort. 
Gegen das Ende dieſes Verlaufes fangen die Flecken an ſich 
allmaͤhlig leicht abzuſchuppen, wobei dieſelben haͤuftg noch eine 
bei weitem dunkelrothe Farbe annehmen, wie ich dieſes bei einem 
Individuum in dem Berliner Charité-Krankenhauſe auf das 
deutlichſte zu beobachten Gelegenheit hatte. Dieſer Ausſchlag, 
war einem Tripper gefolgt, und nahm die Stirn, die Bruſt, 
beingegend, die Schulterhoͤhen und die Schienbeingegend ein, 
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und war nur auf dieſe Stellen bei dem übrigens kraͤftigen 
Manne beſchraͤnkt. Man hat auch zuweilen Geſchwuͤre und 
Kruſtenbildung als Ausgang dieſes Ausſchlages beobachten 
wollen, was aber Biett, Caſenave und Schedel durchaus 
ablaͤugnen, indem ſolche nur aus zufaͤllig hinzutretenden Puſteln 
und Gefchwüren gebildet werden ſollen. In dem oben erwähnten 
und andern von mir beobachteten Faͤllen, habe ich weder Ge— 
ſchwuͤre noch Kruſtenbildung geſehen. 

Es geſellen ſich aber häufiger ſyphilitiſche Papeln zu dieſer 
exanthematiſchen Syphilis, und man ſieht oft einen Ausbruch 
von Papeln mit Flecken zu gleicher Zeit mit den (primitiven) 
Symptomen der Syphilis erſcheinen; vorzugsweiſe haͤufig iſt 
dieſes nach Aliberts und Humberts Angaben beim Trip— 
per der Fall, wo aber ſodann das vorhandene Fieber, die tief— 
bohrenden Schmerzen e einen ziemlich hohen Grad von 
Heftigkeit annehmen. N 

Man beobachtet zuweilen auch Erſcheinungen der konſtitu⸗ 
tionellen Syphilis, beſonders die der Iritis. Da nun aber auch 
Puſteln und Papeln ſich gleichfalls unter fteberhaften Erfcheis 
nungen entwickeln koͤnnen, da ferner die Flecken durchaus keinen 
gemeſſenen Verlauf beſitzen, ſo kommt dieſem Ausſchlag eigent— 
lich die Benennung exanthematiſch nicht zu. Da aber derſelbe 
in allen ſeinen Erſcheinungen den Flecken aͤhnlich iſt, ſo kann 
man ihn ſchlechtweg ſyphilitiſche Flecken, Maculae ſyphi⸗ 
liticae nennen, eine Benennung, die mir um ſo paſſender 
ſcheint, als ſelbſt Alibert, Lagneau, Biett, Caſenave, 
Schedel und Hum bert eine ephelis syphilitica unter dieſem 
Ausſchlage anführen, welche offenbar zu den Flecken chronifcher. 
Art gehoͤrt. 

Nach den Formen, welche den Flecken eigenthuͤmlich ſind, 
und nach ihrer Farbe unterſcheidet man verſchiedene Arten, 
von denen man beſonders zwei beſtimmt hat. Die Neſſelflecken 
und eine der Roſeola ähnliche Form, welche man ſchon lange in 
der Diagnoſtik der Hautkrankheiten gekannt hat. Dieſe erte 
haben Lagneau und Alibert unter der Bezeichnung syp hi- 
lide pustuleuse ortice näher beſchrieben. Die andern 
find Flecken, welche man ephelis syphilitiea nennt. Am 
beſten haben Caſenave und Schedel dieſe Formen beſchrie— 


ben; ich entlehne nachſtehende Beſchreibung aus ihrem bekannten 
Werke uͤber Hautkrankheiten. Die erſte Form des fleckenartigen 
Hautausſchlages roseale syphilitique (syphilide pu- 
stuleuse ortice nach Lagneau und Alibert) zeigt ſich unter 
der Geſtalt von kleinen, gruͤnlichen, unregelmaͤßigen, kupferro— 
then Flecken, welche zuſammenfließen, und unter dem Druck des 
Fingers, wiewohl nur ſehr langſam, verſchwinden. Sie kommt 
auf dem Rumpfe und auf den Gliedmaßen vor, begleitet vor— 
zugsweiſe die erſten Symptome der Syphilis und vor allen 
den Tripper. Dieſe Flecken entwickeln ſich ohne alle vorherge- 
henden (die Haut betreffenden) Symptome, oft in einer einzigen 
Nacht. Ein ſchwaches Jucken begleitet ſie in der kurzen An— 
dauer, wo ſie fortbeſtehen: ſie verſchwinden nach und nach, und 
dann bleibt nur noch eine graue Schattirung der Haut zuruck, 
welche mehrere Monate fortbeſteht. Dieſer Ausſchlag iſt ges 
woͤhnlich von ganz kurzer Dauer und verſchwindet gewoͤhnlich in 
einigen Tagen. 

Die zweite Form begleitet bei weitem haͤufiger die zweite 
Reihe der ſyphilitiſchen Erſcheinungen, und kommt in einer bald 
laͤngern bald kuͤrzern Zeit nach der Statt gehabten Anſteckung 
zum Ausbruch. Ihre Aehnlichkeit mit den Leberflecken hat zu 
einer ähnlichen Benennung Anlaß gegeben: (maculae syphili- 
ticae, taches, ephelides syphilitiques). Sie zeigt ſich auf 
dem Rumpfe und den Gliedmaßen; auch findet man ſie haͤufig 
im Geſicht und vorzuͤglich auf der Stirne. Dieſe Flecken er⸗ 
ſcheinen unter der Geſtalt von bald unregelmaͤßigen bald genau 
abgerundeten Stellen, welche ſehr dunkelfarbig, niemals zuſam— 
menfließend ſind, und nur unvollkommen unter dem Drucke des 
Fingers verſchwinden. Gewoͤhnlich ſind die Flecken ſo groß, wie 
ein halber Kronthaler; bisweilen bedeckt ſich die Haut dieſer 
Stellen mit einer geringen Abſchuppung. Jucken begleitet ſie 
gewoͤhnlich. Selten ſind dieſe Flecken die einzigen Zeichen der 
vorhandenen Syphilis, indem meiſtens gleichzeitig noch andere 
Symptome vorhanden ſind, die gleichfalls auf der Haut, oft 
aber auch an andern mit Schleimhaut bedeckten Theilen des 
Körpers vorhanden find. 

Einer dritten Form von Flecken, welche auf der Magen— 
gegend und auf der Bruſt, beſonders auf dem untern Theile 
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des Bruſtbeines und der entſprechenden Rippengegend vorkommt 
und noch von keinem Schriftſteller beſchrieben iſt, muß ich hier 
noch näher erwähnen. Dieſe Flecken haben eine durchaus gelb— 
lich gruͤne, nur wenig ins kupferrothe uͤbergehende Farbe, ſtehen 
ſehr dicht zuſammen, und fließen nach und nach in einander über, 
fo daß fie gewöhnlich an Form und Farbe der Pytriaſis vers 
ſicolor aͤhnlich ſind. Die Form bildet ſich gewoͤhnlich unter 
heftigen Magenſchmerzen hervor, welcher meiſtens nach voͤlliger 
Ausbildung des Hautausſchlages ſchwindet. Die Flecken ſelbſt 
beſtehen aͤußerſt hartnaͤckig in derſelben Geſtalt fort, und nur 
eine ganz geringe Abſchuppung beobachtet man in ihrem Um— 
fange; und durch dieſe geringe Abkleiung unterſcheidet fie-fich 
von der gewoͤhnlichen Pytriaſis verſicolor. Ich habe dieſen 
Ausſchlag nur bei jungen Männern und nach vorher beſtande— 
nem und lange andauerndem Tripper, und meiſtens bei vor— 
handenen, die Glieder und den Kopf heftig durchziehenden, reiſ— 
ſenden Schmerzen beobachtet. Auffallende Symptome ſind die 
Schmerzen in der Magengegend, welche dieſem Ausſchlage vor- 
hergehen, die gewöhnlich dann erſt entſtehen, wenn der Tripper— 
ausfluß aufhoͤrt, und beſtehen, bis der Ausſchlag ausbricht. Es 
erinnert das Verhalten dieſes Symptoms in Beziehung auf ſeine 
Entſtehung an den geſtopften weißen Fluß bei Weibern und den 
hieraus hervorgehenden heftigen Magenſchmerz, der oft vom 
heftigſten Erbrechen begleitet wird. Man muß bei dem Flecken⸗ 
ausſchlag, welcher mit Schmerz in der Magengegend vorkommt, 
vorzugsweiſe auf das Verhaͤltniß des geſtoͤrten Trippers, und 
der obigen vorhandenen Symptomen Ruͤckſicht nehmen, und 
hiernach die Diagnoſe feſtſtellen. Man koͤnnte die erſte Form 
mit Urticaria ſimplex verwechſeln, die aber nie kupferfarbig 
wird, und neben ihrem einfachen Verlaufe nie den obigen ſy— 
philitiſchen Symptomen aͤhnliche Erſcheinungen aufweißt. 

Mit der zweiten Form koͤnnte man die einfache Roſeola 
und die Ephelis verwechſeln, allein das befländig vorhandene 
Fieber, welches die Roſeola begleitet, und das Fehlen der übri— 
gen Erſcheinungen, die in der Verbindung der Syphilis auf 
treten, muͤſſen bei dieſen Ausſchlaͤgen die Diagnoſe ſichern. 
Die Ephelis hat kleine ſecundaͤren ſyphilitiſchen Erſcheinungen, 
und ſchuppt in der Regel nicht ab. Mit Pytiriaſis verſicolor 
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kann man die zweite Form nicht verwechſeln, weil dieſelbe ſelten 
nur die Stirn und das Geſicht befaͤllt, ohne Jucken und die 
Symptome der verbreiteten Syphilis beſteht. 

Die dritte Form iſt dagegen ſchwieriger von der Pytiriaſis 
verſicolor ſimplex zu unterſcheiden, um fo mehr als der Mas 
genſchmerz, die Stoͤrung der Verdauung bei derſelben vorkom— 
men ſollen. Allein nach meiner Unterſuchung kommen dieſe 
Schmerzen nur bei ſolchen Kranken vor, bei denen die Flecken 
im Verlauf des Nachtrippers entſtanden waren. Willan und 
Baͤteman leugnen ihren ſyphilitiſchen Urſprung, ſelbſt, wenn 
ſie eine braͤunliche Kupferfarbe zeigen, und warnen, ſie fuͤr ſy— 
philitiſch zu halten. Ich kann zwar zwiſchen der einfachen Py⸗ 
triaſis verſicolor und jener aus ſyphilitiſchen Urſachen außer 
den gleichzeitig beſtehenden uͤbrigen ſyphilitiſchen Erſcheinungen 
und jenen aus der Anamneſe hervorgehenden Erſcheinungen keine 
andere diagnoſtiſche Zeichen angeben, allein der unmittelbare 
Zuſammenhang der Entſtehung dieſer Flecken mit dem Tripper 
hat mich leider nur zu oft auf eine von Willans und Ba— 
temans Erfahrung abweichende geführt, 

Eine aͤußerſt feine Haut, beim Ausgeſetztſein der Sonnenhitze 
und beſonders blonde junge Maͤnner und Frauen ſind den ſy— 
philitiſchen Flecken vorzugsweiſe unterworfen; der Tripper ver— 
urſacht haͤufiger Flecken als der Chanker; uͤbrigens koͤnnen die 
Zufaͤlle der oͤrtlichen Anſteckung ſowohl als die der durch den 
Koͤrper verbreiteten she die Fleckenausbildung zur Folge 
haben. 

Die Vorausſage findet ſowohl in der heilenden Kunſt als 
in der Natur⸗Heilung gute Ausſichten. Oft heilt der lange Zeit 
beſtandene Fleckenausſchlag ſchnell; oft aber auch ſchon bei 
dem Gebrauch der einfachſten Mittel. Die heftigſten Zufaͤlle der 
verbreiteten Syphilis wie Rachengeſchwuͤre und Knochenfraß 
zeigen ſich ſelten im Verlauf dieſes Ausſchlages; dagegen beob— 
achtet man einen reißenden Gliederſchmerz, Iritis und das 
Hervorbrechen von Papeln und Puſteln. Gefaͤhrlich iſt an ſich 
dieſer Ausſchlag nie. 

Kur. Die Behandlung eines jeden Fleckenausſchlages ſoll 
mit der Anwendung eines gelinden entzuͤndungswidrigen Regi— 
mens und einer entſprechenden Diaͤt zunaͤchſt beginnen, und nicht 
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felten find dieſe ſchon von gluͤcklichem Erfolge. Schleimige Ge 
traͤnke, mildnaͤhrende Mittel und der Gebrauch von einfachen 
Baͤdern entſprechen dieſem Zwecke gleichfalls, und ſind von 
Biett mit Erfolg angewendet worden. Ein Gleiches habe ich 
ſelbſt zu verſchiedenen Malen zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Man iſt zu einer ſolchen Behandlung um ſo mehr berechtigt, 
als der Verlauf des Ausſchlages uͤberhaupt akut iſt. Aus die— 
ſem Grunde findet ſie vorzugsweiſe Anwendung bei der erſten 
Form. 

Allein bei allen drei Formen muß man häufiger noch zu den 
ſchweißtreibenden und Queckſilber-Mitteln greifen, und zwar kann 
man bei der zweiten und dritten Form ſogleich dieſe Mittel in 
Anwendung bringen. Man wendet in dieſen Formen auch den 
Larrey'ſchen Syrup mit einer Sarſaparillen- oder Bardanas 
Abkochung mit gutem Erfolge an. Rayer in ſeinem oft genann⸗ 
ten Buche ruͤhmt bei den ſyphilitiſchen Flecken ganz beſonders 
die Alyo n'ſche Salben und Waſchungen aus verduͤnnter Salz— 
ſaͤure. Auch hat man Schwefelbaͤder angewendet, allein immer 
nur mit unguͤnſtigem Erfolge. Viele Kranken, welche mit ſol— 
chen Flecken behaftet in den Quellen ihre Zuflucht ſuchten, fan— 
den waͤhrend des Gebrauchs derſelben nur eine Verſchlimmerung 
der Krankheit, oder die Symptome blieben dieſelben. Noch nie 
habe ich Kranke durch den Gebrauch dieſer Baͤder von den ſy— 
philitiſchen Zufaͤllen geneſen ſehen. Zwei Patientinnen fanden 
nach ihrer Ruͤckkehr aus Aachen bei dem Gebrach einfacher Baͤ— 
der und bei ſolchen aus Kali carbonic. bereitet, nebſt dem Ges 
brauch des Sarſaparillen⸗-Dekokts ihre Geſundheit wieder. Bei 
der dritten Form waren Sublimatbaͤder mit dem Gebrauch des 
Zittmann'ſchen Dekokts von Erfolg. Alle eingreifende, 
den Organismus mehr oder weniger in feinen Grundfeſten er— 
ſchuͤtternde Schmier- oder andere Queckſilberkuren find ſchaͤdlich, 
und durchaus zur Kur der Flecken uͤberfluͤſſig. Wohl funfzehn 
Mal reichte unter meiner Leitung das einfachſte Verfahren zur 
Beſeitigung dieſes Ausſchlages hin. 
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Die ſyphilitiſchen Papeln. 
(Papulae syphiliticae, syphylide papuleuse.) 
Die ſyphilitiſchen Papeln zeigen ſich als ein Ausbruch von 
kleinen roͤthlichgelben Blaͤtterchen, die auf der Oberhaut unre— 
gelmaͤßig zerſtreut ſtehen, ohne daß ſie beſtaͤndig beſondere Grup⸗ 
pen bilden. Ihre Umgebung und der Boden, auf dem ſie ſte— 
hen, iſt roth und in großen Ovalen abgegraͤnzt. Die Stellen 
an denen ſie vorkommen, ſind das Geſicht, die Schultern, die 
Ober- und Vorderarme, die Huͤft- und Lendengegend und die 
Bruſt. Auf gleiche Weiſe beſchreibt ſie Humbert: Papeln 
fagt er, find harte und feſte Erhabenheiten, die die Größe eines 
Frieſelblaͤschens, oft auch die Groͤße einer Linſe erlangen, weder 
Eiter noch Lymphe enthalten, an ihrer Baſe die Erſcheinungen 
einer ganz leichten Entzuͤndung zeigen und an der Spitze ſich 
Öffnen, und ſich mit kleinen duͤnnen, trockenen, Kleien ähnlichen 
Abſchulferungen bedecken. Die ſyphilitiſchen Papeln haben auch 
das Eigenthuͤmliche, daß ſie eine kupferrothe Faͤrbung zeigen, 
die zuweilen etwas blaͤulich oder wohl gar grau erſcheint. 
Sie haben zugleich auch nach Humbert eine Neigung, in Ge— 
ſchwuͤre uͤberzugehen, welche ſich aber gewoͤhnlich mit duͤnnen 
Kruſten bedecken, und runde tiefe Narben von blaͤulicher oder 
braͤunlicher Farbe bilden, waͤhrend an den uͤbrigen Stellen wie— 
der neue Papeln entſtehen, die den vorherbeſchriebenen Verlauf 
ihrer Ausbildung wiederholen. dan findet fie hoͤchſt ſelten in 
Verbindung mit Puſteln oder Tuberkeln, dagegen weit häufiger 
mit Schuppen zuſammen, die gewöhnlich in großen Flächen aus 
gedehnt vorkommen, und in deren Umgebung ſich Papeln von 
oben beſchriebener Beſchaffenheit zeigen. So wie die Schuppen 
ſich vergroͤßern, welche meiſtens die innere und von den Papeln 
umgraͤnzte Flaͤche einnehmen, ſo erſtrecken ſich die letztern nach 
und nach uͤber fruͤher noch geſunde Stellen der Oberhaut, welche 
nun von dem Ausſchlage ergriffen werden. Am deutlichſten be— 
merkt man dieſe Verbreitung der ſyphilitiſchen Papeln, wenn 
fie ſich an den Schultern und an den Lendengegenden entwik— 
keln, wo ſie ſich zuerſt als kleine Blaͤtterchen von kupferrother 
Farbe und in geringer Anzahl zeigen, die ſich aber bald und 
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zwar nicht felten ſehr raſch ausbreiten, und ſich in einer Fläche 
verbreiten, welche im Ganzen die Geſtalt eines Halbzirkels 
zeigt. Auf dieſe Weiſe wird der Oberarm, die obere Bruſt 
und der Ruͤcken, und an den unteren Gliedmaßen die Lenden— 
gegend und der Oberſchenkel von dieſen Papeln eingenommen. 
Im Geſicht ſtehen ſie mehr zerſtreut und ohne Form. Es iſt 
gar nicht ſelten der Fall, daß an dieſen Stellen, wo ſolche Pa— 
peln entſtehen, ſelbſt einige Zeit vor dem Papelnausbruch oft 
kleine nicht zuſammenhaͤngende Flecken hervorbrechen, welche 
aber ſchon in ihrer Farbe, die immer eine ſchmutzig rothe zu 
fein pflegt, und ſich in ihrem beſtaͤndigen Abſchuppen bei Kranz 
ken, deren Gemeingefuͤhl in ſehr hohem Grade getruͤbt iſt, und 
die nicht minder von ziehenden Schmerzen und einer beſtaͤndi— 
gen Unbehaglichkeit gequält werden, ſchon hinreichend als ein 
ſehr verdaͤchtiges Leiden beurkunden. Meiſtens erſt nach ſolchem 
Vorgange zeigen ſich die Papeln, die zwar in geringer Menge 
zunächſt erſcheinen, raſch aber eine große Breite annehmen, und 
nun fortbeſtehen, bis entweder eine Umwandlung des Ausſchla— 
ges in Schuppen oder eine allmaͤhlige Abnahme des Ausſchlages 
durch Abſchuppung der Haut entſteht; denn ſelten beſteht ein 
ſolcher Ausſchlag in ſeiner reinen Form als Papel vier Wochen. 
In einem Falle, den ich bei einem jungen Manne beobachtete, 
entſtand der Papelnausſchlag mit heftigem Jucken, was jedoch 
einer Komplication anzugehoͤren ſchien, da der Kranke haͤuftg 
von ſehr heftig juckenden Quaddeln befallen wurde. Was aber 
den Papelnausbruch noch mehr als einen ſyphilitiſchen Ausſchlag 
charakteriſtrt, iſt der Umſtand, daß er gewöhnlich von ſolchen 
Zufaͤllen begleitet wird, die man ſchon von jeher für Erſcheinung 
der Syphilis gehalten hat. Die Papeln erſcheinen gewoͤhnlich 
in Begleitung von Iritis, von Augenentzuͤndung, von Entzuͤn— 
dungszufaͤllen der Haut, die ſich im Verlauf der großen Roͤhren- 
und oberflaͤchlich gelegenen platten Knochen entwickeln, in Beglei— 
dung vonChanker des Rachens, von Perioſtoſen, Exoſtoſen, naͤcht— 
lichen Knochenſchmerzen, Geſchwuͤren und andern Erſcheinungen der 
ſecundaͤren und conſtitutionellen Syphilis. Am gewoͤhnlichſten 
aber kommen die Papeln vor bei gleichzeitigem Vorhandenſein 
von Kondylomata, ſowohl am Anus, an den Geſchlechtstheilen, 
im Munde, als auch an andern Theilen des Koͤrpers, wo dieſe 


Auswuͤchſe hervorzuwuchern pflegen. Es entwickeln ſich aber 
auch die ſyphilitiſchen Papeln zuweilen, wenn noch die primi— 
tiven Symptome vorhanden ſind. Es ereignet ſich aber dieſes 
nur vorzugsweiſe dann, wenn ein Tripper vorhanden iſt. Ueber— 
haupt pflegen die Papeln ungemein haͤufiger im Verlauf des 
Trippers und des Nachtrippers zu erſcheinen, als wie im Ver— 
lauf der aus dem Chanker hervorgehenden Zufaͤlle. Es ſtimmen 
mit dieſem Reſultate der Beobachtung nicht allein Hum bert, 
Caſenave und Schedel, Rayer, Bateman und andere 
überein, ſondern auch meine eigene Beobachtung hat mich bins 
reichend auf dieſe Erfahrung hingewieſen, indem mir der Li⸗ 
chen ſyphiliticus nur bei Tripperpatienten, und vor— 
zugsweiſe nach uͤberſtandenem Nachtripper vorkam. Beim Nach⸗ 
tripper habe ich in einem Falle beobachtet, daß ſich der Papeln— 
ausbruch gleichzeitig mit den Kondylomaten entwickelte, wobei 
jene bald ſchwanden, dieſe aber noch eine ganze Zeit hindurch 
fortbeſtanden, und erſt durch eine Merkurialkur beſeitigt wurden. 
Die Schriftſteller unterſcheiden die Papeln in zwei Arten, 
von denen die eine mehr einen akuten Verlauf zeigt, die andere 
dagegen einen mehr chroniſchen Verlauf beibehaͤlt. Beide zeigen 
in ihrer Form, ſo wie in ihrer Entſtehungsweiſe Verſchiedenhei— 
ten, und ſind ſomit in der Natur der Sache gegruͤndete Varie— 
taͤten. Man kann aber nicht mit Caſena ve und Schedel 
die Biett'ſche Meinung annehmen, daß dieſe Formen des 
Lichens in ihrer akuten Weiſe ſogenannte primitive und in ihrem 
chroniſchen Erſcheinen conſecutive ſeien, indem ich verſchiedene 
Male beobachtete, daß das akute Lichen bei lange Zeit hindurch 
beſtandenem Nachtripper zum Vorſchein kam, welche Erfahrung 

nicht mit Bietts Meinung ſtimmt. 
Die akute Form, oder jene, welche Alibert unter der 
Benennung la syphilide pustuleuse miliaire beſchrieben hat, 
* erfcheint zuweilen unter den Symptomen des primären Trip— 
pers, fällt aber nicht nothwendig dieſem anheim. Dem Ausbruche 
dieſer Fleckenform gehen gewöhnlich einige Tage oder Stunden 
hindurch Fieberbewegungen voran, die ſich in einer ungewoͤhn— 
lichen fliegenden Hitze, haͤufigem Pulſe, Jucken und Brennen in 
der Haut zeigen. Im Verlaufe von 24—48 Stunden entſtehen 
Blaͤtterchen, die als kupferrothe Punkte zuerſt im Geſichte ent 
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ſteben, ſodann ſich aber raſch uͤber die Schultern, Lenden und 
Bruſt verbreiten, ſo daß man kaum unterſcheiden kann, ob ſie 
nach und nach ausbrachen, oder auf einmal zum Vorſchein ge— 
kommen ſind, indem ſie in der Regel an mehreren Stellen zu 
gleicher Zeit und in großer Ausbreitung zum Vorſcheine kom— 
men. Sie zeigen ſich aber zuweilen in der Schaamgegend, an 
der innern Flaͤche der Schenkel, den Vorderarmen, der Stirn, 
den Nafeuflügeln, um den Mund und über einen großen Theil 
der Oberflaͤche des Koͤrpers auf einmal. Die Papeln ſind ſehr 
zahlreich und klein, an ihrer Spitze kegelfoͤrmig und fließen an 
ihrer Baſis nicht ſelten zuſammen. Am erſten Tage des Aus— 
bruchs zeigt ſich die Flaͤche, worauf ſie ſtehen, meiſtens kup— 
ferroth. Was ihnen aber noch mehr eigenthuͤmlich zu fein ſcheint, 
iſt die eigenthuͤmliche Rundung der vom Ausſchlag beſetzten 
Flache, welche die Form eines Halbzirkels an den Schultern 
und Lenden einnimmt. Außerordentllch ſtark iſt das Jucken, 
welches am erſten und zweiten Tage des Ausbruchs vorhanden 
iſt, und ſich nur mit der ſpaͤterhin allmaͤhlig abnehmenden Roͤthe 
verliert, die, indem fie blaͤßer wird, allmaͤhlig in eine Abfchuls 
ferung der Haut uͤbergeht, worin ſich denn zuletzt der ganze 
Papelnausbruch verliert, und nur kleine rothe Flecken nach der 
Abſtoßung der dünnen Haͤutchen zuruͤcklaͤßt. Es hat dieſe Form 
das Beſondere, daß ſie nie Geſchwuͤre bildet, was ganz mit dem 
in Widerſpruch ſteht, was Bateman angibt, daß ſte an ihrer 
Spitze immer eiterten und zuletzt Kruſte bildeten. Es geſchieht 
ſelten, daß dieſer Ausſchlag uͤber acht Tage ſteht; in einem 
Falle, wo er ſich nach und nach uͤber den ganzen Koͤrper aus— 
dehnte, vergingen vierzehn Tage, und zwar unter dem Gefuͤhle 
der groͤßten Unbehaglichkeit und des Juckens; allein auch hier 
erfolgte in gleichem Verhaͤltniß, wie der Papelnausbruch ent— 
ſtanden war, die Abſtoßung der Oberhaut in Form von duͤnnen 
Kleien, und es blieb nichts zuruͤck als eine dunkele Roͤthe der 
Papeln⸗Stellen, die mehrere Male ihre Abhaͤutung wiederholten; 
Kruſtenbildung oder Eiterung erfolgte nicht. Es laͤßt ſich nun 
auch hieraus abnehmen, wie es mit der Bildung von violetten 
Narben ſtehe, welche Batemann dieſer Papelnart zuſchreibt. 
Sie bildet ſie eben ſo wenig, als wie es die Papeln uͤberhaupt 
zu thun pflegen. Selbſt die Ulcerationen, welche in hoͤchſt fel- 
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tenen Fallen bei den chroniſchen Papeln zu entſtehen pflegen, 
laſſen beinahe nie tiefe Narben zurück, und deshalb glaube ich, 
daß die Angabe Bietts, worin er beſtimmt, daß dieſer Aus— 
bruch akuter Papeln niemals Narben bildet, wohl ganz richtig 
iſt. Der Papelnausſchlag verliert ſich nach und nach, und nicht 
ſelten verliert er ſich oft von ſelbſt, allein meiſtens unter Zus 
ruͤcklaſſen von andern Erſcheinungen der ſyphilitiſchen Krankheit. 
Kondylomata und Geſchwuͤre habe ich nach dieſem Lichen ent— 
ſtehen ſehen. Der Verlauf dieſer Papeln iſt vollendet, wenn 
die Abhaͤutung der kranken Stelle voͤllig zu Stande gekommen 
iſt. Auch die Flecken verlieren ſich nach und nach, wenn auch 
meiſtens erſt in einer mehr ſpaͤtern Zeit. Die ganze Gruppe 
dieſer Zufaͤlle, von den Papeln bedingt, zeigt ſich mehr als eine 
voruͤbergehende Erſcheinung in der Reihe der Symptome fyphis 
litiſcher Herkunft. Dieſe akute Form von Lichen habe ich ge 
woͤhnlich bei ſolchen Individuen geſehen, welche ein Alter von 
20-30 Jahren hatten, einen ſehr ſtarken Körperbau und früher 

eine aͤußerſt dauerhafte Geſundheit beſaßen. 
i Die zweite Form des Lichens zeigt einen mehr chroniſchen 
Verlauf, und ihre Ausbildung eine ganz andere Geſtaltung. 
Sie erſcheint in großen, platten Papeln, von denen die meiſten 
die Größe einer Linſe zeigen und alle eine völlige und ſehr dunkele 
kupferrotbe Farbe beſitzen. Alle ragen aber etwas uͤber die 
Haut hervor, und nehmen nicht ſelten das Ausſehen, als wel— 
ches ein eben entſtandener Quaddelnausſchlag zeigt. Immer 
aber iſt die Abkleiung ſehr betraͤchtlich, und meiſtens ſieht man 
die Papeln umgeben von kleinen abgeſtoßenen Haͤutchen, die das 
durch entſtehen, daß die Papeln in der Mitte ſich oͤffnen, und 
ſo der kupferrothe Fleck mit der noch anhaͤngenden Haut ſich 
ausbildet. Ein Ausſchlag, den die deutſchen Aerzte gewohnlich 

eine ſyphilitiſche Flechte oder einen Herpes nennen. Dieſer 
Ausſchlag nimmt aber gewoͤhnlich die Stellen ein, an welchen 
die Knochen nahe unter der Oberhaut liegen, und am verbreis 
tetſten und entwickeltſten finden wir ihn an der Stirn und im 
Geſicht, in der Gegend des Bruſtbeines, Oberarmes, der Schul— 
tern und Schienbeine. Nach den Stellen, woran dieſer Aus⸗ 
ſchlag erſcheint, hat derſelbe auch eine verſchiedene Benennung, 
und zwar nennen wir denſelben, wenn er ſehr zahlreich iſt und 
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die Stirn vorzugsweiſe einnimmt, die Corona veneris. 
Von der Stirne aus ſoll ſich der Ausſchlag zuweilen auf die 
Naſenfluͤgel, auf die Lippen, auf den Hals und ebenſo auf die 
Oberflache der Hand ausdehnen, wodurch die Farbe der Ober— 
haut ein ganz widernatuͤrliches und haͤßliches Ausſehen erhaͤlt. 
In den Faͤllen, welche ich in dem Berliner Charité-Kranken— 
hauſe zu ſehen Gelegenheit hatte, fand keine ſolche Verbreitung 
von der Stirne aus Statt; ſondern der reichlich vorhandene 
Ausſchlag nahm nur die Stirne, das Bruſtbein und die Unter— 
ſchenkel im Verlauf der Tibia ein. In beiden Faͤllen hatten die 
kranken Maͤnner von 32 Jahren zu wiederholten Malen an 
Tripper gelitten. Oftmals nimmt aber dieſer Ausſchlag nur 
die Gliedmaaßen ein, verbreitet ſich uͤber den Bauch aus, wo 
man ihn um ſo eher mit der Benennung einer veneriſchen Kraͤtze 
belegt hat, als auch dieſe Lichenform geneigt iſt, Geſchwuͤre in 
ihrem Verlaufe zu bilden. Da ihnen aber beinahe alle Merk; 
male außer der Anſteckung abgehen, welche ſonſt der Kraͤtze zu— 
kommen, ſo kann die Benennung wohl hier durchaus nicht Statt 
finden. Ich werde in einem Anhange uͤber die veneriſche Kraͤtze 
noch eine beſondere Wuͤrdigung dieſes Punktes hinzufuͤgen. 

Es kommt dieſer Ausſchlag aber ebenſo, wie andere Syphi— 
liden an behaarten Koͤrpertheilen vor, wie an der mit Haaren 
beſetzten Kopfdecke, den Augenbraunen, in der Schaamgegend, 
wo ſodann zuweilen das Ausfallen der Haare mit dieſem Aus— 
ſchlag verbunden iſt. Man will ihn auch ra in der Um⸗ 
gebung der Naͤgel beobachtet haben. 

Die Papeln ſelbſt aber find in. ihrem Verlauf und in ihrer 
Ausbreitung hoͤchſt unregelmäßig. Auch iſt der Ausſchlag an 
allen Stellen nicht gleichmaͤßig entwickelt, ſondern gewoͤhnlich 
an einigen Stellen noch ganz in der Bluͤthe, waͤhrend er an 
andern zuerſt ausbricht wo er ſich erſt in einer dunkeln Für 
bung der Haut zeigt, und an wieder andern ſchon in der 
Abnahme begriffen iſt, was ſich in der reichlichen Abkleiung der 
Haut, und in der allmaͤhlig zur dunkelbraͤunlichen Farbe (Bron— 
zefarbe) uͤbergehenden Hautfarbe zu zeigen pflegt. Oftmals iſt 
es aber auch wohl gar der Fall, daß gleichzeitig eine früher 
mit Papeln reichlich beſetzte Hautſtelle ſchon wirkliche Schuppen⸗ 
oder Geſchwuͤrsbildung zeigt, welches ſich gewoͤhnlich an den 
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Gliedmaaßen zu ereignen pflegt. Im Verlauf dieſer Papelnform 
iſt es ganz gewöhnlich, daß ſich Puſteln, beſonders Pſydraciſche, 
Ecthyma und Tuberkeln bilden, die ſich gewoͤhnlich zwiſchen den 
Papeln an den Stellen zu entwickeln pflegen, wo der Blaͤtter— 
chenausbruch am reichlichſten vorhanden iſt und am laͤngſten 
ſchon geſtanden hat. Unter ſolchen Verhaͤltniſſen, wo mancherlei 
Ausſchlaͤge ſich gleichzeitig entwickeln, geſchieht es, daß ſich einige 
Stellen mit Kruſten bedecken, wobei ſich gewöhnlich. laͤnglich 
ovale Geſchwuͤre bilden, deren Raͤnder mit Schuppen und klei⸗ 
nen Haut ⸗ „Abſchuppungen, welche die Form und Groͤße von 
Kleien beſitzen, bedeckt ſind. ü 

Was aber dieſe Papelnform noch mehr auszeichnet, iſt der 
Umſtaud, daß fie ſich gewöhnlich mit den ſogenannten Zufaͤllen 
der zweiten Reihe ſyphilitiſcher Erſcheinungen verbindet, ja daß 
dieſe ſogar hoͤchſt ſelten fehlen. Daher naͤchtliche Schmerzen im 
Kopf und Gliedmaßen, Geſchwuͤre, Chanker, Bubonen und alle 
Zufaͤlle, welche hierher gehoͤren, ſich nicht ſelten in einer ſehr 
hartnaͤckigen und fuͤr den Kranken aͤußerſt ſchmerzhaften Weiſe zu 
entwickeln pflegen. 

Nach dieſer zweiten Art verdient der Ausbruch von Papeln, 
welcher die Schaamgegend einnimmt, noch einer beſondern Er— 
waͤhnung. Es verbreitet ſich dieſer Ausſchlag gewöhnlich über 
den After und die Hinterbacken, die Vorhaut und ſelbſt bis zur 
Scheide hin. Er erſcheint gewöhnlich mit ſehr kleinen Papeln- 
welche tief in der Haut ſitzen, und mit bloßen Augen nur un⸗ 
deutlich geſehen werden koͤnnen, (ſomit Prurigo aͤhnlich). Sie 
erregen ein ungemeines Jucken, welches noch durch die an die— 
ſen Theilen ausgeſchiedene Fluͤſſigkeit vermehrt wird. Dieſer 
Ausſchlag fol nach Hum biert und Biett zuweilen von den 
einfachen nicht ſyphilitiſchen Papeln der Schaamgegend kaum 
zu unterſcheiden ſein, wenn nicht andere Zufaͤlle, welche die ſy— 
philitiſche Natur beurkunden, mit demſelben gleichzeitig vorhan⸗ 
den ſind, da er ſelbſt nicht einmal das Ausfallen der Haare an 
dieſen Gegenden bedingt. Dieſe Prurigo⸗Art hat Lagneau in 
feiner Abhandlung uͤber veneriſche Krankheiten, 6. Ausg. T. 
S. 357 auf folgende Weiſe beſchrieben: 

Die ſyphilitiſche Prurigo der Schaamtheile iſt eine andere 
Art von Se ten⸗ welche ſich bei angeſteckten Frauenzimmern 
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zeigt. Sie ergreift vorzugsweiſe die großen Lefzen an ihren 


Rändern und an ihrer aͤußern Seite, den Eingang in die 


Scheide, die Umgebung des Kitzlers und auch ſelbſt die 


innern Seiten der Schaamlefzen, wo man ſehr kleine Blaͤtterchen 
von dunkelrother Farbe beobachtet, die zuweilen in mehr oder 
weniger ausgedehnten Gruppen zuſammenſtehen, und vorzugs⸗ 
weiſe während der Nacht ein außerordentliches Jucken verans 
laſſen. Dieſer Ausbruch verbreitet ſich zuweilen uͤber die aͤußere 
Haut bis zum After und zur innern Seite der Schenkel hin. 
Die Farbe der Epidermis dieſer Stellen durchläuft allmaͤhlig 
mehrere Farbennuͤancirungen, und zwar vom kupferrothen bis 
zum dunkeln, die in dem Maaße truͤber wird, als dieſer Aus— 
ſchlag laͤngere Jahre hindurch beſteht; denn zuweilen verkennt 


man längere Zeit hindurch feine Natur, wo er einen braunen 


oder wohl gar lividen Teint zeigt. Man kann dieſen Ausſchlag 
ſehr leicht verwechſelu mit den juckenden Blaͤtterchen ſchwange— 


rer Frauen, oder auch mit demjenigen, welcher bei chroniſchen 
Krankheiten zuweilen vorkommt. Es iſt dieſer von Lag neau 


beſchriebene Ausſchlag gewiß von wichtiger Bedeutung fuͤr die 
Wuͤrdigung von Papeln an den Geſchlechtstbeilen und in der 
Schaamgegend. Wiewohl ich ſelbſt nur einmal Gelegenheit 
hatte, die Papeln mit der dunkeln Faͤrbung zu beobachten, ſo 
habe ich deſto haͤufiger Papeln mit heftigem Jucken beim Trip— 
per der Weiber geſehen, wenn dieſe Krankheit einige Wochen 
bindurch beſtanden hatte. In ſolchen Faͤllen pflegt gleichzeitig 
mit dem Ausfluß ein heftiges Jucken vorhanden zu ſein, und 
die vorgenommene Unterſuchung ergibt eine Menge ſolcher ein— 


zeln ſtehenden und vorzugsweiſe die iunnere Seite der großen 


Schaamlefzen einnehmenden groͤßern Papeln. Es laͤßt ſich nicht 
leugnen, daß dieſe Erſcheinung beim Tripper der Weiber einigen 
diagnoſtiſchen Werth habe; ich habe wenigſtens in zehn Faͤllen 
acht Mal einen ſolchen Ausbruch von Papeln an den Ge— 
ſchlechtstheilen wahrgenommen. In allen Faͤllen ergab das Ge— 


ſtaͤndniß fo wie die übrigen vorhandenen Symptome hiureichend 


die Diagnoſe des veneriſchen Trippers. Es hatten dieſe Er— 
ſcheinungen eine analoge Bedeutung mit den Knoͤtchen, welche 
Wedekind an den Geſchlechtstheilen beobachtet hat, und für 
pathagnomaniſche Zeichen des veneriſchen Trippers haͤlt. Es 
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iſt aber wohl ausgemacht, daß dieſe Beobachtung bei dem Trip⸗ 
per der Weiber fuͤr die richtige Erkenntniß deſſelben von 
der groͤßten Bedeutung ſei. Die Papeln erſcheinen nicht 
bei jedem Tripper; wo ſie vorkommen, kann man ſie aber fuͤr 
ein Zeichen des veneriſchen Trippers halten, mag der Aus— 
fluß eine längere oder auch nur eine kuͤrzere Zeit beſtanden 
haben. Ich erinnere mich noch immer einer Kranken, welche 
ich im mediziniſchen Kliniko zu Bonn zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Dieſelbe zeigte jene Papeln an den großen Schaamlefzen 
bei einem aͤußerſt ſtinkenden graulichen Ausfluß aus der Scheide. 


Drei Wochen hatte die Krankheit beſtanden, als die aͤrztliche ! 


Huͤlfe nachgeſucht wurde. Der bisher immer gute Lebenswandel 
dieſes Dienſtmaͤdchens, das beſtaͤndige Leugnen alles männlichen 
Umganges und jeder Annaͤherung, ſo wie auch das Fehlen ſon— 
ſtiger die Anſteckung wohl herbeifuͤhrender Umſtaͤnde machten die 
in ihren Zeichen ſo ſicher gegebene Diagnoſe zweifelhaft, und 
die Kranke wurde der einfachen antiphlogiſtiſchen Behandlung 
uͤbergeben, und zwar, wie es ſchien, anfangs mit Erfolg; allein 


nach zwei Monaten brachen die conſecutiven Erſcheinungen der 


Syphilis, naͤchtlicher Knochenſchmerz, Geſchwuͤre an den Schen⸗ 
keln und im Rachen und eine ſtarke Vermehrung des weißen 
Fluſſes hervor. Jetzt geſtand die Kranke, daß die Anſteckung 
wahrſcheinlich aus einem verdaͤchtigen Beiſchlaf herruͤhre, und 
der Gebrauch von Sublimat ſtellte dieſelbe in vier Wochen 
wieder her. a ' 
Eine andere Art von Papeln, deren ſyphilitiſche Natur ich 
jedoch nicht genuͤgend erweiſen kann, habe ich bei Kindern in 


den erſten Lebensjahren geſehen, deren Eltern früher an Sr | 


philis gelitten und deren Mütter beſonders von einem ſtarken 
weißen Fluße heimgeſucht waren. Dieſer Ausſchlag erſchien als 
kleine Blaͤtterchen auf der Wange und der Stirn, auch auf 
den Armen, und kam nicht ſelten mit einer verbreiteten Röthe 
vor. Geſchwollene Halsdruͤſen und Abmagerung begleiteten fin 


den drei Faͤllen, wo dieſer Ausſchlag beobachtet ward, die Zu⸗ 


fälle. Zwei von dieſen Kindern ſtarben in einem Alter von vier 
Monaten, und das andere entkam wegen Wohnortsveraͤnderung 
meiner Beobachtung. Ich glaubte, dieſen verdaͤchtigen Papeln⸗ 


13 
. 


— 30 — 


ausbruch erwaͤhnen zu wüſſen wiewohl die Natur derſelben 
noch keinesweges conſtatirt iſt. 

Wir muͤſſen alſo vorzugsweiſe mit Ausſchließung der zweifel⸗ 
haften Form bei Kindern drei Arten von Papeln unterſcheiden, 
von denen die beiden erſten die haͤufigſten ſind. Sie unters 
ſcheiden ſich in Folgendem: 

Die erſte Form der Papeln erſcheint gewöhnlich in einem 
raſch nach einander folgenden Ausbruch unter dem Vorhergehen 
von Fieberbewegungen, hoͤchſt ſelten bilden ſie ſich im Verlaufe 
anderer ſyphilitiſchen Exantheme; ja, es iſt auch nicht einmal 
erforderlich, daß ſonſtige ſyphilitiſche Zufaͤlle vorhanden find. 
Ihre Roͤthe iſt leicht, fie endet mit Abſchuppung. 

Die zweite Form bricht unregelmaͤßig aus, ohne Fieber nach 
und nach, und zeigt an verſchiedenen Stellen eine hoͤchſt ver« 
ſchiedene Entzündung. Sie iſt gewöhnlich von einer ſehr dun— 
keln Roͤthe begleitet, welche ſogar bis zur livideſten Farbe ſich 
umaͤndern kann. Jahrelang kann ſie beſtehen unter Wiederers 
ſcheinen von Papeln und Abkleiung, bis fie endlich in Ges 
ſchwuͤrsbildung uͤbergeht. Ihr geſellen ſich Puſteln⸗ Bläschen 
und die ſekundaͤren Zufaͤlle nach und nach hinzu oder gehen 
vorher. Die erſte Form kommt nicht ſelten unter den primaͤren 
Erſcheinungen vor; dieſe erſcheint gewoͤhnlich unter den konſeku— 
tiven Zufaͤllen. Jucken und Brennen in der Haut gehören mehr 
der erſten als der zweiten Form an; die erſte Form hat kleine 
zugeſpitzte Papeln mit geringer entzuͤndeter Baſis, die zuſam— 
menfließen; die zweite Form hat auf großen Flaͤchen, quaddeln⸗ 
ahnliche Papeln, die nur ſelten zuſammenfließen, bevor ſie 
abkleien. 

Die Prurigo pudendorum syphilitica kann leicht mit der 
einfachen Prurigo verwechſelt werden, und die Diagnoſe kann 
nur Statt finden, indem man die begleitenden, vorhergehenden 
oder nachfolgenden Zufaͤlle hinreichend in Anſchlag bringt. 

Aetiologie. Was die naͤchſte Urſache der Papeln ſei, iſt 
uns eben ſo unbekannt, als die Anlage, bei welcher die Pa— 
peln entſtehen koͤnnen. In einigen Fällen iſt es eine recht volls 
ſaftige Konſtitution mit erhoͤheter Reizbarkeit, welche vor allen 
Dingen die ſyphilitiſchen Papeln zu bedingen ſcheint. Man bes 
obachtete ſie deshalb auch gewoͤhnlich bei jungen Individuen 
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mit Eräftigem Körperbau, wenn die Konſtitution nur noch wenig 
beeinträchtigt war. Ich habe noch niemals un ter andern Ver— 
haͤltniſſen die Papeln beobachtet. Auch ſchien es, als wenn 
Männer mehr als Weiber zu dieſem Ausſchlage geneigt ſeien. 
Ich habe bei fuͤnf Maͤnnern und einem Weibe, dieſe Papeln 
auf der Oberhaut geſehen. Mehr aber als in dieſen Verhaͤlt, 
niſſen glaube ich, iſt in der einen Form der Syphilis vor der 
andern ſelbſt das Verhaͤltniß zur Erzeugung von Papeln gege— 
ben. Alle Schriftſteller uͤber veneriſche Ausſchlaͤge ſtimmen in 
der Behauptung uͤberein, daß der Tripper am gewoͤhnlichſten 
den veneriſchen Papelnausbruch mit ſich fuͤhre. Es kann dieſes 
ſowohl beim friſch entſtandenen Tripper als auch beim Nach- 
tripper ſich ereignen, wenn auch nicht zu leugnen iſt, daß der 
Nachtripper bei weitem häufiger dieſen veneriſchen Hautauss 
ſchlag mit ſich fuͤhrt. 

Die Voraus ſage bei dieſem Ausſchlage bat eine doppelte 
Ruͤckſicht zu nehmen, entweder der Ausſchlag iſt nur ein Krank⸗ 
beitsſymptom, oder er iſt kritiſch. Erſteres pflegt bei weitem 
häufiger der Fall zu fein, und in ſolchen Ver haͤltniſſen kann 
man bald den Ausbruch anderer Symptome ſekundaͤrer Art ers 
warten, wie der von Schmerzen des Kopfes und Nackens und 
von Geſchwuͤren des Rachens. In einem Falle kamen mit dem 
Schwinden des papuloͤſen Ausſchlages Kondylomata am Anus 
zum Vorſehein, mit deren Heilung die Kur dieſer ſyphilitiſchen 
Zufaͤlle ſich endete. Den Fall, wo dieſer Ausſchlag kritiſch zu 
ſein ſchien, habe ich einmal beobachtet. Es entſtand ein Pa⸗ 
pelnausbruch der zweiten Form. Nachdem er vierzehn Tage in 
der Bluͤthe geſtanden, trocknete er ab, und die Zufaͤlle der vers 
breiteten Syphilis waren beendet. 

Bei der prurigo pudend. syphilit. hat man in Beziehung 
auf die Kur die uͤbelſte Prognoſe zu ſtellen, indem dieſes Leiden 
nicht ſelten den anhaltendſten Anſtrengungen des Arztes und 
ſeiner Kunſt trotzt und ſo den Kranken Jahre lang, ja meiſtens 
das ganze Leben hindurch bis aufs aͤußerſte quaͤlt und zur 
Schwindſucht führt. 

Die Kur der erſten Form verlangt nur Leitung der Fieber⸗ 
zufaͤlle, und ein maͤßiges antiphlogiſtiſches Regimen, nebſt einer 
dieſem Regimen entſprechenden Diaͤt. Schleimige, kuͤhlende 


— 583 — | 


Getraͤnke, vegetabiliſche Nahrung und einfache Bäder find die 
Mittel, welche gewoͤhnlich zur Kur dieſes Leidens hinreichen. 
Ds es nun aber geſchehen kann, daß dieſer Ausſchlag fuͤr die 
ſyphilitiſchen Zufaͤlle kritiſch iſt, ſo muß man dafür ſorgen, daß 
er ſeinen Verlauf gehoͤrig beendet, und die reichliche Abkleiung 
der Haut nicht geſtoͤrt wird. 

Eine gleiche Behandlung iſt aber um deſto weniger zur Kur 
der zweiten Form paſſend. Die lange beſtandenen Zufaͤlle, die 
in gewiſſer Hinſicht im Koͤrper einheimiſch geworden ſind, der 
gewöhnlich ſchon Statt gehabte Gebrauch paſſender und unpals 
ſender Kuren und Mittel, und die gewoͤhnlich ſchon mehr als 
bei der erſten Form beeinträchtigte Konſtitution, ſind vor allen 
geeignete Umſtaͤnde, die Kur dieſes Leidens zu erſchweren. Mei— 
ſtens iſt. deshalb auch die Anwendung von ſpezift hen Mitteln 
nothwendig, welche zur Kur dieſes Ausſchlages dienen, und 
man empfiehlt als durch die Erfahrung bewaͤhrt und am meiſten 
dienlich: 

1) Den van Swieten’fhen Liquor zum Waſchen, und 
zwar zunaͤchſt in Verbindung mit einem ſchleimigen Vehikel. 

2) Sublimatbaͤder, die man oft mit dem groͤßten Rüßen bei 
den heftigſten Zufaͤllen angewendet hat. 

3) Die Zinoberraͤucherungen gewaͤhren oft das beßte Mittel, 
um das ſehr heftige Jucken, welches dieſen Ausſchlag begleitet, 
zu beſeitigen, beſonders noch, wenn die Papeln gegen den Anus 
und die Geſchlechtstheile hin ſitzen. 

Lagneau empftehlt noch beſonders das Einreiben von un- 
gnent neapolitan. an den krankhaften Stellen, zu dem man 
auch eine kleine Quantitaͤt Opium ſetzen kann. 

In Deutſchland hat ſich der rothe Praͤzipitat einen beſondern 
Ruf erworben, und angewendet zu 46— 57 Gran alle drei 
Stunden ſcheint er auch eines der noch am meiſten leiſtenden 
Mittel bei dieſem Ausſchlage zu ſein. Es iſt aber noch vor— 
zugsweiſe zu beruͤckſichtigen, wie der Kraͤfte- und Ernaͤhrungs⸗ 
zuſtand des Koͤrpers uͤberhaupt beſchaffen iſt, und nicht ſelten 
iſt die Ernährung fo geſunken und beeinträchtigt, daß die Mit: 
tel uͤberhaupt nicht mehr zu wirken im Stande ſind; hier iſt es 
durchaus nothwendig, vor dem Verſuche der Heilung dieſe uͤb— 
len Zufaͤlle zu heben, welches man am beten durch ein Chinas 
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decoct oder infus. rad. calam. aromat. bewerkſtelligt. Wenn 
auf dieſe Weiſe nebſt der paſſend geordneten Diaͤt die Koͤrper— 
kraͤfte wieder gehoben ſind, und der Kranke wieder an Saft und 
Kraft etwas zugenommen hat, ſo leiſten die Anwendungen der 
Merkurialien oft in 8 Tagen mehr als ſonſt in einer viel laͤngern 
Zeit. Oft war das Einreiben der weißen Prinzipitat-Salbe 
an den Fußſohlen von Nutzen. Dieſes Mittel ziehe ich allen 
andern vor. 5 N 

Oft muß man auch beachten, auf welchem Wege die Mittel 
fruͤher angewandt wurden, und ſodann iſt mit Beruͤckſichtigung 
des oben angegebenen Umſtandes ein anderer Weg zur Einfuͤh— 
rung der Mercurialien zu ſuchen, 

Das Prurigo wird ebenſo behandelt durch Sublimatwa— 
ſchung, Raͤucherung mit Zinnober, Sublimatbaͤder, ſowohl in 
ganzen als halben und Fußbaͤder, und vielleicht das ganze Heer 
von antiſyphilitiſchen Mitteln koͤnnen hier in Anwendung gebracht 
werden. Wir ſind gluͤcklich, wenn eines derſelben heilt. Das 
Jucken der Weiber beim friſchen Tripper beſeitigt man am beß— 
ten durch Waſchungen mit Bleiwaſſer, dem man etwas Tinct. 
opii zuſetzt. In einem Falle wollte kein Mittel zum 
Zweck fuͤhren. Es waͤre aber im vorkommenden Falle die 
Schmierkur kein unpaſſendes Verfahren. ö 


Er ſt e Beobachtung. 


Klariſſe F..., 29 Jahre alt, bruͤnett, ſtets geſund und 
von geſetztem Körperbau, hatte ihr Kind entwöhnt, um einem 
Pflegling zu ſchenken, bei dem acht Tage nach ſeiner Geburt ſy— 
philitiſche Ecthyma-Puſteln an den Geſchlechtstheilen, an den 
Schenkeln, an der Naſe, ja faͤſt am ganzen Koͤrper ſich gezeigt 
batten. Sie hatte ihm zwei Monate hindurch die Bruſt gege— 
ben, als ſie von Schmerzen im Rachen befallen wurde, und in 
dem Glauben, dieſes Uebel von dem Kinde erhalten zu haben, 
gab ſie daſſelbe den Eltern zuruͤck. Das Kind ſtarb bald nachher. 
Sie hatte noch kaum 15 Tage zu ſchenken aufgehoͤrt, als ſich um 
die Bruſt herum 4—5 mit Tuberkeln beſetzte Stellen zeigten, 
welche die Groͤße einer Centime hatten, und eine blaͤulichrothe 
Umgebung zeigten. Die Entzündung des Gaumenſegels war hef— 
tig. Sie wandte ſich an das Hoſpital St. Louis, und wurde 
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in die Biett'ſche Klinik aufgenommen. Man verordnete ihr 
einen Thee aus Rad. ſaponar. und ließ täglich e Gr. des 
ſalzſauren Goldes in das Zahnfleiſch einreiben. Dieſe Arzneien 
wurden einen Monat hindurch anhaltend fortgebracht. Die 
Tuberkeln ſchwanden nicht, auch blieb die Rachenentzuͤndung in 
gleichem Grade entwickelt. Kurze Zeit nachher bedeckten ſich die 
Stirn, die Kommiſſuren der Naſenfluͤgel und der Lippen mit 
Papeln. Eben dieſer Ausſchlag erſchien zerſtreut am Halſe, auf 
der Bruſt und an den Gliedmaaßen. Einige dieſer Papeln hatten 
die Groͤße eines Hirſekorns, andere die einer Erbſe, welche zu— 
gleich rund waren. Ihre leichte Roͤthe verlor ſich nach und 
nach in eine Kupferfarbe, die bald nachher dunkeler, ſogar 
braun wurde. Dieſe letzte Farbe beſtand auch noch dann, als 
die Papeln ſich ſchon verloren hatten. Die beiden Schienbeine 
und die Schluͤſſelbeine wurden von heftigen Schmerzen befallen. 
indem ſich das Perioſtium dieſer Theile entzuͤndete. Man konnte 
dieſe Theile nicht einmal mit dem Finger beruͤhren, ohne den 
heftigſten Schmerzen zu verurſachen. Es wurde Gerſtenſchleim, 
ein Julep aus Syrup. diacodii, ein mildes Gurgelwaſſer und. 
fuͤr jeden Morgen eine Unze des Larrey'ſchen Syrups verord— 
net. Das rechte Auge wurde bald nachher lichtſcheu, die Iris 
wurde geroͤthet und zeigte hin und wieder dunkelrothe Streifen, 
der Augapfel fiel ein und verlor ſeine regelmaͤßige Rundung. Die 
Augenbindehaut roͤthete ſich allmaͤhlig. Auch das linke Auge 
fing an nach und nach auf aͤhnliche Weiſe ſich zu entzuͤnden, 
wo aber die Entzuͤndung nicht ſo heftig und nicht ſo andauernd 
wurde. Es wurden ein mildes Augenwaſſer mit Extr. belladon. 
und jeden Morgen zuerſt 4 und nachher 6 Gr. Merc. dulc. 
angewendet. 
Die Iritis ſchwand allmaͤhlig und die Papeln vergingen. 
Kurze Zeit hierauf ohne bekannte Veranlaſſung, zeigten ſie ſich 
von Neuem und verſchwanden bald nachher, ohne daß Arznei⸗ 
mittel gegen ſie in Anwendung gezogen waͤren. Die Kranke 
hatte ſeit dem Aufhoͤren der Iritis keine Arzneien mehr genom— 
men, und verließ nichts deſto weniger einige Wochen nachher 
vollkommen frei von aller ſyphilitiſchen Beſchwerde das Hoſpi— 
tal. Waͤhrend des Aufenthaltes in der Anſtalt hatte ſie ihrem 
Kinde die Bruſt gereicht, welches ſie ſeit der Uebernahme des 
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Pfleglings nicht mehr getraͤnkt hatte. Man ſah bald nachher 
die Geſundheit des Kindes allmaͤhlig ſinken, es wurde von einer 
Darmkanalsentzuͤndung befallen, und die Knochenenden des Vor— 
derarms und der Schenkel ſchwollen an. Es ſchrie Tag und 
Nacht. Der Durchfall und der Schmerz ſchwanden nach dem 
Gebrauch eines Juleps aus Diakodien-Syrup und der Kata— 
plasmen. Ich beobachtete es dieſe Zeit hindurch genau. Nach 
und nach entwickelten ſich hin und wieder ſtehende, dem Herpes 
circumſcriptus ähnliche Erhabenheiten. Sie ſtanden aber kaum 
einige Tage und hatten keinen ſpezifiſchen Charakter. 


Zweite Beobachtung. 


Marie C., 30 Jahre alt, von geſetztem Koͤrperbau, weißer 
Hautfarbe und ſonſt guter Geſundheit. Dieſe Perſon verſicherte 
wiederholt, nie an primitiver Syphilis gelitten zu haben. Sie 
litt aber ſeit längerer Zeit an einem häufigen weißen Fluß. Mit 
ihrem Manne hatte ſie keinen geregelten Umgang. Vor einigen 
Jahren hatte ſie ein Kind geboren, das 3 Monate nach der 
Geburt am ganzen Koͤrper mit Puſteln bedeckt wurde, die in 
Verſchwaͤrung uͤbergingen. Das Kind ſtarb bald nachher an dieſer 
Krankheit. Sie hatte ihrem Kinde, bis es ſtarb, die Bruſt ge— 
gereicht. Das Kind ſtarb, als ſich eben kleine Abzeße an der 
Bruſt der Mutter bildeten, die ſich bald nachher von ſelbſt oͤffneten 
und kleine runde Geſchwuͤre zuruͤckließen, die den angewendeten 
Fomentationen und Kataplasmen widerſtanden, und zur Zeit der 
Aufnahme der Kranken ins Hoſpital noch vorhanden waren, wo 
die Kranke kleine Geſchwuͤre mit glatten Raͤndern und einen Aus» 
ſchlag auf der Oberhaut zeigte. Der Ausſchlag war nicht gleich- 
foͤrmig und ſtand hin und her zerſtreut in kleinen braunen Flek— 
ken. Dieſe kleinen Flecken ragten etwas uͤber der Haut hervor, 
waren A—5 Linien breit, mit weißen kleinen lockeren Schuppen 
und einer großen Menge Papeln beſetzt, welche ſich allmaͤhlig, 
ſo wie zuletzt jene oben erwaͤhnte mit Schuppen bedeckte Stellen 
entwickelt hatten. Die Papeln zeigten an ihrer Baſts einen klei⸗ 
nen kupferrothen Kreis, ſie ſelbſt waren länglich rund und an 
ihrer Spitze platt. Sie waren zuſammenfließend, beſonders ge— 
ſchah dieſes an ihrer Baſis, und am deutlichſten entwickelt beob— 
achtete man dieſes auf der Stirngegend, an den Naſenfluͤgeln, 
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am Vorderarm, wo ſie bald nachher die kleinen Schuppenſtellen 
bildeten. Auf den Schenkeln waren die Papeln von den Schup— 
penflecken getrennt. Die Kranke hatte Schmerz im Halſe, naͤcht⸗ 
liche Knochenſchmerzen und beſonders heftiger Kopfſchmerz. Sie 
hatte bereits den Geruch verloren. 

Waͤhrend drei Wochen wurde die Kranke einem ſtrengen Res 
gimen unterworfen. Sie erhielt eine Abkochung der Saponaria 
und brauchte einfache Baͤder. Bei dieſer Behandlung zertheilte 
ſich die Entzuͤndung der Naſe und des Rachens. Man fuͤgte 
den genannten Mitteln noch die Anwendung des Lar rep'ſchen 
Syrups hinzu. Dit Kranke hatte ſeit acht Tagen dieſe Mittel 
gebraucht, als zum erſten Male feit dem Wochenbette die Pes 
rioden unter heftigen Zufaͤllen ſparſam zuruͤckkamen. Die genann- 
ten Mittel wurden ausgeſetzt und 15 Blutegel an die große 
Schaamlefzen, und Senfteiche an die Waden gelegt. Die Rei— 
nigung erſchien wieder, und als ſie aufhoͤrte zu fließen, wurde 
der Syrup fortgebraucht. Die Papeln welkten, die Schuppen 
fielen zuſammen und beide ließen kleine braune Flecken zuruͤck, 
die auch allmaͤhlig ſchwanden und nach zwei Monaten verließ 
die Kranke das Hoſpital, allem Anſcheine nach ganz geheilt. 


III. 
Die ſyphilitiſchen Schuppen. 


(Squamae syphiliticae. Syphilides squameuses.) 


Schuppen bilden ſich unter dem Verlauf der meiſten ſyphi⸗ 
litiſchen Hautausſchlaͤge. Dieſe kommen aber auch ſehr haͤufig 
als reine Schuppenbildung vor, die ſich in der Entwicklung der 
Syphilis nach und nach zeigen. Sie erſcheinen bald oͤrtlich, 
indem ſie gewiſſe Stellen des Koͤrpers nach einander einnehmen, 
und in der Ausdehnung der Ausſchlaͤge gewiſſe Graͤnzen beach— 
ten, oder ſie nehmen mehr oder weniger den ganzen Koͤrper ein, 
und haben keine beſtimmte Form noch Graͤnze. Die erſtern 
Fälle find bisher zum Theil von den Aerzten beſchrieben wor⸗ 
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den; die letzteren dagegen waren ſeither noch unbekanut, und 
betreffen eine Uebertragung der Syphilis von den Eltern auf 
die Kinder, welche zwar nicht durch Örtliche Anſteckung, ſondern mehr 
durch die Zeugung ſelbſt bedingt iſt, wie ich ſie bei ſolchen El— 
tern, gewoͤhnlich Vaͤtern, beobachtet habe, die wirklich an kon— 
ſtitutioneller Syphilis gelitten hatten. Ich werde dieſe letztge— 
nannte Form unter dem Namen der Ichthyoſis ſimplex ſyphilit. 
ſpaͤterhin naͤher beſchreiben. Sie weicht von den nachſtehenden 
Schuppenformen der Syphilis durchaus ab. Man hat daher 
wohl zu unterſcheiden, ob ein ſyphilitiſcher Ausſchlag angeboren, 
oder erworben ſey, was ſowohl in Beziehung auf die Kur als 
auch auf die Erſcheinung dieſer ſchlige einen betraͤchtlichen 
Unterſchied ſtatuirt. 

Die ſyphilitiſchen Schuppen haben meiſtens die Form ge> 
woͤhnlicher Schuppen, ſtehen aber mit ihren Raͤndern mehr her 
vor, und zeichnen ſich ganz beſonders durch ihr ſchnelles Auf— 
wuchern aus. Die Mitte dieſer Flecken iſt meiſtens eingedruͤckt. 
und vertieft. Ihre Farbe iſt kupferroth, die nach und nach eine 
dunklere, braͤunliche (Bronze) Faͤrbung annimmt, die nur in ſehr 
langer Zeit und allmaͤhlig wieder verſchwindet. Die Schuppen 
ſelbſt behalten auch dieſe dunkle Farbe und haben durchaus nicht 
jenes ſtrahlende und glaͤnzende, was den gewoͤhnlichen e 
gemein iſt. 

Die mit Schuppen bedeckten Stellen zeigen aber beſtaͤndig 
eine große Neigung zu eitern, welches meiſtens ſehr oberflaͤchlich 
zu Stande kommt, wobei die Schuppen aber in der Mitte ab— 
geſtoſſen werden, und ſich an ihrer Stelle eine kleine ſchwarze 
Kruſte bildet. Die Oberflaͤche dieſer Stellen iſt meiſtens mit 
Fiſſuren gefurcht, und beſonders, wenn keine Verſchwaͤrung 
der Stellen ſelbſt vorhanden iſt. Die Haut iſt gewoͤhnlich nach 
der Beſeitigung der Krankheit noch lange Zeit hindurch vertieft, 
beſonders die Mitte jener Stellen, an welchen der Ausſchlag 
vorhanden war, indem die Verſchwaͤrung kein ungewoͤhnlicher 
Uebergang dieſer Flecken zur Heilung iſt, und ſo alle mit Schup— 
pen bedeckten Stellen nach und nach verſchwinden. Es entſte⸗ 
hen bei dieſen Schuppen zuweilen Puſteln, die durch ihren ei— 
genthuͤmlichen Verlauf bezeichnet ſind. Der Verlauf dieſer 
Puſteln iſt naͤmlich ſehr langwierig, und ſie ſelbſt erſcheinen, 
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wie Humbert und Biett berichten, nur als Symptome der 
konſtitutionellen Syphilis. Die ſyphilitiſchen Symptome, in. 
deren Begleitung gewöhnlich die Schuppen-Syphilide verläuft, 
ſind: Entzuͤndung einzelner Stellen, Verſchwaͤrung des Rachens, 
beſonders des Gaumenſegels, Iritis ſyphilitica, Exoſtoſen und 
naͤchtliche die Knochen tief durchziehende Schmerzen. Es kom— 
men Schuppenſyphiliden vor, die mit der Lepra, Pſoriaſis 
und der Ichthyoſis Aehnlichkeit haben, die ſich aber alle unter 
einer beſondern Eigenthuͤmlichkeit zeigen. 

Die Lepra an ſich iſt einer der ſeltenſten Hautausſchlaͤge, 
und bisher iſt nur die von Biett beobachtete ſyphilitiſche Lepra⸗ 
form näher bekannt. Da es mir an eigener Beobachtung dieſer 
Krankheitsform fehlt, ſo theile ich hier Humberts Darſtellung 
derſelben mit. Wenn man die Beſchreibung jener Hautkrank— 
heit, die uns Alibert unter dem Namen der lepra syphi- 
litica gibt, aufmerkſam nachliest, ſo iſt es klar, daß hier von 
keinem ſchuppigten Ausſchlage die Rede iſt, ſondern wir fin⸗ 
den die Darſtellung einer puſtulöſen Syphilide, die Geſchwuͤre 
bildet und ſich mit dicken Kruſten bedeckt, welche mit dem 
dieſem Forſcher eigenthuͤmlichen Talente und mit aller Klars 
heit dargeſtellt iſt. Nach Bateman und Rayer beobachtet 
man einen Hautausſchlag, der unter dem Namen der Lepra 
nigricans allen Aerzten bekannt dargeſtellt wird, und dieſer 
iſt nach Biett beſtaͤndig ſyphilitiſcher Herkunft, und die ein— 
zige Form von ſyphilitiſchem Hautausſchlage aus dieſer 
Ordnung. 

Dieſer Ausſchlag zeigt ſich zuerſt in kleinen Flecken, welche 
die Form eines Kreisausſchnittes oder die eines ganzen Kreiſes 
zeigen. Sie ſind gewoͤhnlich roth, nehmen aber nicht ſelten 
eine Bronzefarbe an, ja fie werden ſogar dunkelbraun und 
ſchwarz. Dieſe Faͤrbung kommt jedoch erſt in Verlauf laͤn— 
gerer Zeit oft erſt in Monaten zu den Flecken, welche in ihrer 
Mitte einen Eindruck zeigen, der in einer Zerſtoͤrung und Ent— 
artung der Haut ſelbſt begruͤndet iſt. Der Eindruck ſelbſt ſcheint 
der Vertiefung einer Narbe aͤhnlich, beſonders da er, ſo zu 
ſagen, unverändert bleibt. Die Ränder find erhaben, wodurch ein 
ſolcher Lepra-Fleck Gruͤbchen aͤhnlich wird. Dieſe Krankheit iſt ohne 
Schmerzen vorhanden und ihr Verlauf durchaus langwierig. In 


dieſer ganzen Beſchreibung, die nach Bietts Erfahrung durch— 
geführt zu fein ſcheint, iſt es auffallend, daß eben dieſer Aus— 
ſchlag durchaus von Verſchwaͤrung, der gleichzeitigen Bildung 
von andern Papeln und Knoten frei ſein ſoll, indem wenigſtens 
dieſer Ausſchlaͤge und Bildungen nicht erwaͤhnt wird. Es ſcheint 
dieſer Umſtand eine Eigenthuͤmlichkeit der Lepra ſyphilitica zu 
ſein, welche keiner andern Form von ſyphilitiſchen Hautaus— 
ſchlaͤgen außer den Flecken zukommt, da alle uͤbrigen mehr oder 
weniger noch andere Ausſchlaͤge gleichzeitig zur Begleitung ha— 
ben. Die ſekundaͤren ſyphilitiſchen Zufaͤlle gehoͤren dieſem Aus— 
ſchlage nicht minder an, wie fie uͤberhaupt allen ſyphilitiſchen 
Hautausſchlaͤgen eigenthuͤmlich ſind. Allein auch dieſe ſcheinen 
bei einem gelinden Grade der Entwickelung dieſes Ausſchlages 
vorzukommen. Es laͤßt ſich nicht leugnen, daß auch von dieſer 
Seite die beſondere Natur dieſes Ausſchlages ſich darſtellt. Es 
ſtimmt dieſes auch durchaus mit der Kur, welche Biett in 
dem einzigen bis jetzt bekannten Falle dieſes Ausſchlages an— 
wandte, wo ein reines entzuͤndungswidriges Verfahren und der 
Gebrauch von wenigen beſaͤnftigenden Mitteln und Baͤdern die— 
ſen Ausſchlag beſeitigte. 

Die Diagnofe dieſes Ausſchlages iſt gegeben in den runden 
Flecken von braͤunlich grauer Farbe, welche in der Mitte eine 
Vertiefung und erhabene Raͤnder zeigen, welche meiſtens dunkel— 
roth ſind. Auch koͤnnen die gelinden Zufaͤlle und die Langwie— 
rigkeit des Hautausſchlages die Erkenntniß deſſelben foͤrdern. 
Ich theile hier, ihrer großen Seltenheit wegen und damit das 
Mangelnde in der Beſchreibung und Diagnoſe des Hautaus— 
ſchlages in gewiſſer Hinſicht erſetzt werde, die nachſtehende 
Krankengeſchichte mit. 


)) BIn LEN, 


D. . . Benoit, 30 Jahr alt, Blechſchlaͤger, wurde den 
12ten Oktober 1827 in ein Krankenhaus (Saint-Louis) aufgenom— 
men. Er hatte mehrere Male an Tripper gelitten. Im Mo— 
nat Mai hatte er ſich mit einer öffentlichen Perſon abgegeben, 
und in Folge dieſes Verhaͤltniſſes ſich einen Chanker zugezogen, 
welcher einen Theil der Eichel und der Vorhaut eingenommen 
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hatte. Dieſes Geſchwuͤr war durch den Gebrauch von Merci 
rialpillen und ſchweißtreibenden Mitteln auch zum Theil befeis 
tigt worden, und beſtand noch theilweiſe bei der Aufnahme des 
Kranken in das Hospital. Zwei Monate nachher, als ſich der 
Chanker zuerſt gezeigt hatte, kamen nach und nach dunkelrothe 
Flecken hin und wieder auf der Stirn, im Geſichte, auf der 
Bruſt und den Gliedmaßen zum Vorſchein. Bald erhoben ſich 
auf eine ganz auffallende Weiſe die Ränder derſelben und bils 
deten deutliche Hervorragungen, welche die Flecken umfaßten, 
die regelmaͤßige runde Raͤume umſchloſſen, die zwei Zoll im 
Diameter zeigten, in der Mitte vertieft waren, und eine ganz 
dunkelrothe Farbe hatten, die beinahe die ganzen Flecken ein⸗ 
nahm. Dieſe Flecken bedeckten ſich mit Schuppen, deren Zahl 
und Dicke in der Mitte bei weitem geringer waren, als an den 
die Flecken umſchließenden Raͤndern. Die leichte Roͤthe dieſer 
Flecken wurde nach und nach von einer bei weitem dunklern 
Färbung der Haut verdrängt, und. fo erlangten die entarteten 
Hautſtellen bald eine Färbung, welche dintenſchwarz war. Der 
Kranke wurde gleich nach feiner Aufnahme einem antiphlogiſti— 
ſchen Regimen und einer entſprechenden Diät unterworfen, wos 
bei gleichzeitig einfache lauwarme Baͤder angewandt wurden. 
Das Glied wurde in einem ſchleimigen Dekokt gebadet und auf 
den Chanker trockene Charpie gelegt. Der Kranke blieb aber 
nicht bei dieſem einfachen Verhalten, ſondern genoß heimlich 
eine ſo große Menge Nahrungsſtoffe, daß dadurch ein Gastri— 
cismus herbeigefuͤbrt wurde, der in einen Durchfall endete. 
Bei Einwirkung dieſer Ableitung wurde der Ausſchlag allmaͤlig 
blaß, verlor nach und nach ſeine Roͤthe, welche nur noch an 
den Raͤndern der Flecken beſtehen blieb, und ſo veraͤnderte ſich 
die Hautfaͤrbung uͤberhaupt bis auf einen gewiſſen Punkt, wo 
ſie ſtehen blieb, in eine bei weitem hellere Schattirung. Die 
herbeigefuͤhrte Darmentzuͤndung wurde durch paſſende Mittel 
gehoben, wie durch Reiswaſſer, ſchleimige Getraͤnke mit Dia— 
kodien⸗Syrup, Laudanum und einer Abkochung aus Mohn⸗ 
koͤpfen. In gleicher Ausdehnung und gleichem Maaße, als die 
Entzuͤndung geringer wurde, nahm die Stelle wieder an Dicke 
zu und hatte bald wieder den alten Punkt ihrer Heftigkeit eins 
genommen; ja ihre dunkelrothe Farbe wurde nun noch dunkeler 
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und beinahe ſchwarz. Die gleiche Veraͤnderung in dem Verhak⸗ 
ten der Flecken wiederholten ſich aber, als der Kranke in eine 
heftige Bronchitis verfiel. Endlich wurde die Geſundheit des 
Kranken beim Gebrauche von erweichenden Mitteln und ein— 
fachen Baͤdern voͤllig wieder hergeſtellt. Die erhabenen Stellen 
(plaques) ſchwanden vollkommen, und ließen nur kupfer— 
farbne, braune und dunkele Flecken zuruͤck, welche auf der 
Mitte eine beſonders dunkele Stelle zeigten; und als endlich 
gegen das Ende des Monats Juny 1828 der Kranke das Hos— 
pital verließ, ſo waren nur noch einzelne Flecken von dunkeler 
Faͤrbung vorhanden. 

2. Die Psoriasis syphilitica: Auch dieſe Form 
ſyphilitiſcher Schuppen iſt ſchon zum Theil ſeit laͤngerer Zeit 
bekannt. Eine Art von Pſoriaſis ſyphilitica hat Alibert unter 
der Benennung pustules sqameuses und Roger unter 
dem Namen der pla ques syphilitiques beſchrieben. Die 
Schriftſteller ſind in der Beſtimmung der Species der Pſoriaſis, 
welche als ſyphilitiſch erſcheinen koͤnnen, ſehr abweichend, und 
jeder nimmt verſchiedene an. Bateman beſtimmt die Flecken 
der Pſoriaſis als ſehr dunkelgefaͤrbte, kupferrothe, aͤußerſt klein 
und in einem kleinen Kreiſe ſtehende, als den Flecken der Pſoriaſis 
gyrata und guttata nicht unaͤhnliche. Mehrere Wochen blieben fie, 
nachdem ſie ſo erſchienen waren, ohne Veraͤnderung ſtehen, und 
dehnten ſodann ſich im Durchmeſſer betraͤchtlich aus, bildeten 
kleine Puſteln, die in Geſchwuͤre uͤbergingen, und ſich zuletzt in 
einen Kreis voͤllig zuſammenzogen, in deſſen Mitte geſunde 
Haut vorhanden war. Auch ſagt er, daß dieſe Syphilide zus 
weilen eine Hufeiſengeſtalt annehme. Caſena ve und Sche— 
del beſtimmen dagegen fuͤr dieſen ſyphilitiſchen Hautausſchlag 
mehr die Form der Pſoriaſis guttata, und ſagen, daß dieſe 
Flecken glatte, glaͤnzende und kupferfarbene Erhabenheiten zeigten. 
Auch ſollen dieſe Flecken einen beſondern Charakter zeigen, den 
Biett ſchon lange als pathognomoniſch bei dieſer Syphilide 
annimmt. Sie ſagen ferner, daß dieſe Flecken eine kleine weiße 
Einfaſſung zeigen, ungefähr der ähnlich, welche man an ausge 
bildeten Bläschen der Vaccina beobachte. Dieſe Einfaſſung 
umgebe die Baſis eines jeden runden Fleckens bis zur Steve, 
wo ſich die Erhabenheit der Schuppen zeige. (Ein Merkmal, 


das auch in der Willa n'ſchen Abbildung der nicht ſyphiliti⸗ 
ſchen Pſoriaſisformen vorkommt). Die kupferfarbenen Flecken 
ſelbſt lösten nar allmälig ihre Schuppen, welche ſich aber auch 
eben fo leicht wieder bildeten. Dieſer Ausſchlag erſcheine ge— 
woͤhnlich zuerſt auf dem Arme; dann verbreite er ſich auf den 
Ruͤcken, die Bruſt, und endlich auf das Geſicht. Im Anfange 
zeige er ſich als ein kleiner Punkt, der zuerſt ſtark jucke und 
bald in die Schuppenbildung uͤbergehe. Solche Formen der 
Syphilide zeigten ſich zuweilen auch auf der Hand ) und den 
Fuͤßen, wo ſodann auch die violette Faͤrbung nicht fehle, und 
die Syphilide zuweilen ſchwinde, indem ſie verhaͤrtete Stellen 
zuruͤcklaſſe. Dieſe Form faͤnde man auch in Begleitung von 
ſyphilitiſchen Papeln, Puſteln und Tuberkeln. Humbert da 
gegen behauptet, daß dieſer Form der Schuppenſyphilide mehr 
der allgemeine Namen der Pſoriaſis zukomme, und unter den 
Species derſelben wohl mehr der Pſoriaſis diffuſa angehoͤre. 
Sie erſcheine gewoͤhnlich in kleinen Flecken, die zerſtreut 
ſtaͤnden, bald aber die Haut in ihrer Umgebung roͤtheten, wo— 
durch fie angenaͤhert erſchienen, ſodann eine leichte Kupferröthe 
zeigten, und ſich hierauf mit nicht haͤufigen grauen Schuppen 
bedeckten, die ſich nach Bietts Beobachtung mit einem 
weißen Rande umgaͤben, wie wenn bei dem Bläschen die Epi⸗ 
dermis durch Ergießung von heller Lymphe leicht gehoben er— 
ſcheine. In dieſer zerſtreuten Form blieben ſie zuweilen ſtehen; 
weit haͤufiger ſei es aber, daß ſie zuſammenfloͤßen und große 
Flächen bedeckten. Die Stelle, welche fie gewoͤhnlich einnehmen, 
iſt nach Humbert der Vorderarm, die Stirn, der mit Haaren 
bedeckte Kopftheil und die Bruſt. Auch findet fie ſich noch an 
den Bruͤſten, an dem männlichen Gliede und am Scrotum. 
Es kommen auch nach Humbert mehrere Arten vor, die von 
Wichtigkeit ſind. Eine von dieſen zeichnet ſich durch ihre Er— 
habenheit, durch ihr Hervorragen uͤber die Hautoberflaͤche aus, 
weswegen man die Pſoriaſis ſyphilitica auch bloß eine ſchup— 
pichte Puſtel genannt hat oder wohl ſchlechtweg einen Plaque. 
Dieſe Erhabenheit kann oft drei Linien dick ſein und kann ſich 
mit eben ſo dicken und ſchwarzen Kruſten bedecken, als wie bei 
Rupia vorkommen, welche man auch wohl mitihr verwechſelt. 


) Diefer erwähnt auch ſchon Fernel, de morbo gallieo, eap. III 
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Eine andere Art, welche Humbert beſchreibt, kommt mehr 
der Dartre sqameuse centrifuge des Alibert nahe. Sie iſt 
bezeichnet durch erhabene Flecken, welche aus weißlichen Schup— 
pen beſtehen, die ſich aus der verdeckten hornartigen Epidermis 
hervorbilden, und ſich bald trennen und abfallen, waͤhrend die 


geſunde Epidermis in der Umgebung nur nach und nach eine 


Umaͤnderung eingeht und endlich auf gleiche Weile entartet abs 
faͤllt. So vergroͤßert ſich die Stelle, wobei die die Flaͤche um⸗ 
ſchließende kupferfarbene oder blaͤuliche Area ſich allmaͤlig ers 
weitert, und eine groͤßere Peripherie umſchließt. 

Dieſe Form der Syphilis iſt es vorzugsweiſe, welche ſich 
auf der Handflaͤche und an den Fuͤßen zeigt. Dubois ſoll ſehr 
haͤufig dieſe Form, Pſoriaſis palmarum und pedis genannt, ges 
ſehen haben. Es iſt auch dieſer Ausſchlag nicht ſelten von den 
Beobachtern fruͤherer Jahrhunderte geſehen worden. Leon de 
Cie ga und Marcellus erwaͤhnen derſelben. Fernel in 
ſeinem Werke uͤber die galliſche Krankheit macht die Squamae 
manus zu einer beſondern Form dieſer Krankheit. Die unregel— 
maͤßige Form der Schuppen und Flecken und ihre Kupferfarbe 
laſſen ſie nicht mit der einfachen Pſoriaſis dieſer Theile ver— 
wechſeln. Die Pſoriaſis kommt auch an dem Scrotum, an der 
Vulva und an dem After vor, und iſt leicht mit der einfachen 
Pſoriaſis dieſer Gegenden zu verwechſeln. 

Nach dem hier Mitgetheilten iſt es klar, daß außer den 
Artbeſtimmungen und der hieraus wie bei der einfachen Pſori— 
aſis hervorgehenden Benennungen ein großer Wirrwar fuͤr die 
Sonderung und Feſtſtellung der dieſe Ausſchlaͤge bezeichnenden 
Symptome bei den Schriftſtellern vorhanden iſt. Wir koͤnnen 
dann eine Pſoriaſis ſyphilitiſch nennen, wenn ſie in ihren Raͤn⸗ 
dern und Schuppen eine dunklere Faͤrbung zeigt, die entweder 
braͤunlich oder wohl gar kupferroth erſcheint, und zwiſchen den 
Schuppen, welche theils rund theils auch ohne Form erſcheinen 
und zum Theil dieſe Faͤrbung theilen koͤnnen, kleine ganz bes 
ſonders geformte Fißuren entſtehen, und ſich an den Raͤndern 
der befonders von Biett als diagnoſtiſch wichtig geſchaͤtzte, 
weiße, oben ſchon beſchriebene Ring zeigt. Auch gehoͤrt es wohl 
zur Beſtimmung der Pſoriaſis ſyphilitica, daß die Graͤnzen der 
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Flecken nicht durch eine ganz deutliche Erhabenheit des Randes 
gebildet werden, ſondern dieſelben ſich allmaͤlig in die Umgebung 
verlieren. Wichtig iſt, daß Puſteln, Papeln und Tuberkeln 

ſich den Schuppen zugeſellen, und die ſekundaͤren ſyphilitiſchen 
Symptome, wenn auch nicht alle, doch theilweiſe vorhanden ſind. 

Ich glaube, daß man nach dem Vorſtehenden und meinen 
Beobachtungen zwei Species der Pſorias ſyphilitica unterſchei— 
den kann, von denen die eine ſich allein auf Schuppenbildung 
beſchränkt, und nicht in Verſchwaͤrung uͤbergeht; die andere 
aber immer eine Verſchwaͤrung ganz eigener Art und beſonderer 
Beſtimmung zeigt. Ich will fie in a, naͤher an⸗ 
geben: 

Die eine von dieſen Formen entſteht immer mit ganz kleinen 
Hervorragungen uͤber die Haut, welche aber nach und nach in 
groͤßere Flecken uͤbergehen, die eine runde Geſtalt und die 
Größe eines Zwei-Groſchen⸗Stuͤckes zeigen. Sie haben eine 
dunklere Farbe; oft ſind auch Schuppen geformt, wie bei der 
Pſoriaſis ſimpler; allein die kupferrothe Umgebung und die 
Vertiefung und ſelbſt die Faͤrbung der Haut unter den Schup— 
pen, welche meiſtens kupferroth und blaͤulich iſt, bezeichnen 
dieſen Ausſchlag hinreichend als ſyphilitif ſchen Urſprunges. Die 
Flecken ſelbſt nehmen bald eine mehr geordnete Reihe ein und 
erſcheinen als Pſoriaſts gyrata; oder ſie zeigt ſich in einzelnen 
ſtehenden runden Schuppenflecken als Pſoriaſis guttata, oder, 
was auch nicht ſelten und nach Humbert ſogar haͤufig iſt, 
die einzelnen Flecken gehen in einander uͤber, und bilden große 
mit Schuppen bedeckte Stellen, die mit Schrunden durchzogene, 
ungleiche, nicht regelmaͤßig geformte Schuppen, wohl aber die 
dieſem Ausſchlag eigenthuͤmliche Umgebung zeigen. Die dunkele 
Faͤrbung fehlt nie. Auch beſteht dieſer Ausſchlag Monate und 
Jahre lang unter dieſen verſchiedenen Formen des Schuppen— 
ausſchlages. Es geſellen ſich aber auch zu ihm haͤufig ſyphili⸗ 
tiſche Papeln, Puſteln und Knoten hinzu. Die ſekundaͤren 
Symptome der Syphilis find, gewöhnlich vorhanden. Dieſe fo 
bezeichnete Form der Schuppen⸗Syphiliden, die zwar alle Arten 
der Pſoriaſis durchwandern kann, immer aber als Schuppe 
fortbeſteht, glaube ich mit der Benennung der Psoriasis sy- 
philitica simplex belegen zu muͤſſen, um fie von der 
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nachfolgenden Art zu unterfcheiden, die fich in ihrer Entwicklung 
nicht ſo beſtaͤndig bei der Schuppenform haͤlt. Sie erſcheint 
an allen Stellen, wo Syphiliden erſcheinen koͤnnen. 

Dieſe zweite Form erſcheint zunaͤchſt auch als kleine mit 
Schuppen bedeckte Stellen, die aber nur in einzelnen Faͤllen 
von einander getrennt ſtehen. Ihre Flecken, Schuppen und 
Umgebung erlangen nie eine ſo dunkele Roͤthe, wie bei der er— 
ſten Form. Sie ſtellen ſich aber bald in eine gewiſſe Reihe; 
und ſo wie ſich die Endpunkte der Reihe mehr ausdehnen, ſtoͤßt 
ſich die Mitte der Haut mehr ab und bildet ein kleines ober— 
flaͤchliches, allein ſcharf aus der Haut geſchnittenes Geſchwuͤr, 
mit glatten Raͤndern und ſpeckartigem Boden, in dem ſich hin 
und wieder linſengroße Erhabenheiten der Haut zeigen. Die 
Umgebung zeigt beſtaͤndig Schuppen und eine dunkele Rothe. 
Die Schuppenflecken dehnen ſich nach und nach mehr aus, ums 
ſchreiben zuletzt ein laͤngliches Oval, und ſo wie dieſe Ausdeh⸗ 
nung vollbracht iſt, iſt auch der größere Theil dieſes Schuppen 
kreiſes ſchon in ein Geſchwuͤr umgebildet, das eine ganz voll— 
kommene Inſel durch die im Mittelpunkte des Fleckens noch 
beſtehende normale Haut darſtellt. Das kreis- oder ovalfoͤrmige 
Geſchwuͤr wird aber von einem dunkeln Rande, an dem ſich 
oft ſehr dicke Schuppen bilden, umgeben. Das ſo entſtandene 
Geſchwuͤr zeigt die gleichen Eigenſchaften, wie auch das zuerſt 
in der Schuppenbildung zum Vorſchein kommende kleine Ge— 
ſchwuͤr. Die Schmerzen ſind bei dieſem ſehr oberflaͤchlichen 
Geſchwuͤre ſehr beträchtlich, und in den beiden Fällen dieſer 
Art, die ich während langer Zeit in der hieſigen mediein. Hos— 
pitalklinik bis zu ihrer Heilung zu beobachten Gelegenheit hatte, 
war derſelbe ſo betraͤchtlich, daß er den Kranken den Schlaf 
raubte. Die Abſonderung der Geſchwuͤre iſt fparfam. Wenn 
dieſelben lange beſtehen, ſo wird auch die innere Inſel mit in 
das Geſchwuͤr verwickelt. Meiſtens aber pflegen ſie an einzel— 
nen Stellen zu vernarben, und zwar an ſolchen, wo die Schup⸗ 
pen zuerſt in Gefchwüre uͤbergingen. Die Stellen bedecken ſich 
aber nicht wieder mit Schuppen, behalten aber noch lange Zeit 
die dunkele Faͤrbung; oftmals vernarben ſie auch von den 
Raͤndern im ganzen Umfange des Geſchwuͤrs zu gleicher Zeit, 
und da in dieſem Falle die Inſel zuſehends zunimmt, ſo ſcheint 
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es als vernarbten fie von Innen nach Außen. Unter dieſem 

beſtaͤndigen Wechſeln behalten die Geſchwuͤre eine ſehr graue, 
ſchmutzige Färbung und eine ſehr ſchlaffe Beſchaffenheit. Die 
Ausſonderung iſt oft gering, oft aber auch reichlich und nicht 
ſelten von einem eigenthuͤmlichen Geruche. Der Boden iſt nie 
ſonderlich hart, wohl aber die Raͤnder und ihre Umgebung, 
die zuweilen auch noch Kupferroͤthe aufweiſen, wenn dieſe Ge— 
jchwire auch die größte Ausdehnung erreicht haben. Sich ſelbſt 
uͤberlaſſen vernarben dieſe Geſchwuͤre beinahe niemals, indem 
vielmehr ein beſtaͤndiger Wechſel von Heilen und Wiederauf— 
brechen Statt findet, und fo beſtehen fie oft Jahre lang. Die 
Schuppen bilden ſich aber mit der Laͤnge der Zeit immer dicker 
und feſter um den Rand des Geſchwuͤres. Die ſekundaͤren Zu— 
fälle der Syphilis begleiten nur zuweilen dieſen Ausſchlag, und 
am meiſten habe ich naͤchtliche Knochenſchmerzen und Exoſtone 
bei demſelben geſehen; in einem Falle auch Geſchwuͤre des Ra- 
chens. Dagegen ſaͤh ich nie gleichzeitig vorhandene ſyphilitiſche 

Papeln, Puſteln oder Knoten; wohl aber gehen ſolche Aus— 
ſchlaͤge vorher. Dieſe geſchwüͤrigen Schuppen erſcheinen beſtaͤn⸗ 
dig zuerſt auf dem Oberarm und zwar in der Gegend des 
Schultergelenks, wie dieſes ſchon Bateman, der fie auch bez 
obachtete, beſchreibt. Hier bilden ſich zunaͤchſt die Schuppen 
und der Geſchwuͤrs⸗Kreis, dehnen ſich ſodann auf die Schulter— 
blattsgegend aus, und nehmen oft den obern Theil des Bruſt— 
kaſtens ein, ſo daß vom Schulterblatt aus bis zur vordern 
Bruſtſeite und dem Schluͤſſelbein ſich dieſer Ausſchlag in einem 
Halbkreiſe ausdehnt, der nach langer Verſchwaͤrung eine ganz 
auffallende dunkele Farbe zeigt. Die oben beſchriebenen kleinen 
Kreiſe zeigen ſich aber am deutlichſten entwickelt auf dem Ober— 
arme und den Schultern und in der Gegend des Schulterblate 
tes. Auch Bateman ſagt, daß ſie vorzuͤglich am Rumpfe 
erſcheinen, wo ich ſie wenigſtens am entwickeltſten beobachtet 
habe. Ich habe ſie nie an andern Stellen „ als an den ge— 
nannten, geſehen. f 

Wegen dieſes ganz eigenthuͤmlichen Verlaufes und der Bil⸗ 

dung von Formen, ſo wie wegen der beſtaͤndigen Nachfolge von 
Geſchwuͤrsbildung, die durchaus zum Verlauf zu gehoͤren ſcheint, 
habe ich dieſe Form Psoriasis syphilitica ulcerans 
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genannt. Ich darf auch nicht unerwaͤhnt laſſen, daß ſich in 
beiden nachſtehend erzaͤhlten Faͤllen, bei denen die Geſchwuͤre 
faſt ein Jahr beſtanden, nach und nach Huſten, Auswuͤrfe, 
Nachtſchweiße und Abmagerung entwickelten und Tuberkeln der 
Lunge in beiden Faͤllen gemuthmaßt wurden. Ich will beide 
Beobachtungen aus den Tagebuͤchern der medicin. kliniſchen 
Anſtalt hier erzaͤhlen, damit aus ihnen der Verlauf und die 
Zufaͤlle dieſer Pſoriaſis-Form ſich noch deutlicher zeigen moͤgen. 


Vierte Beobachtung. 


Johannes Franz Henneken, 28 Jahr alt, aus Kob— 
lenz, Strumpfweber, war der Sohn ſchwindſuͤchtiger Eltern. 
Als Kind litt er an geſchwollenen Halsdruͤſen, an dem Schar— 
lach und an den Maſern. Die Pocken uͤberſtand er ebenfalls 
gluͤcklich. Waͤhrend ſeines Militaͤrdienſtes wurde er mit der 
Kraͤtze behaftet, die, wiewohl durch Salbeneinreibung vertrieben, 
in ſpaͤtern Jahren jedes Fruͤhjahr als ein papuloͤſer Ausſchlag 
wiedererſchien, und den Gebrauch einer Salbe aus Schwefel 
und Seife zu verſchiedenen Malen nothwendig machte. In 
dem letzten Jahre ſeiner Militaͤrdienſtzeit wurde er auch vom 
Tripper befallen, in Folge deſſen er bald Halsſchmerzen bekam, 
die Stimme verlor und ſich Druͤſen von betraͤchtlicher Anfchwels 
lung am Halſe zeigten. Er hatte ſich zu gleicher Zeit das 
Schienbein durch einen Stoß verwundet, was durch eben jene 
Kur, die in Aderlaſſen und Purgiren beſtand, und den Tripper 
wie die Zufaͤlle des Halſes beſeitigte, geheilt wurde. Gefuͤhl 
von Unbehaglichfeit , oft wiederkehrende Schmerzen blieben zu— 
ruͤck. Vor zwei Jahren wurde er wieder mit einem Chanker 
behaftet und durch den Gebrauch des Calomels geheilt. Nach 
einem halben Jahre zeigte ſich zur Fruͤhjahrszeit unter heftigem 
Jucken zuerſt eine Puſtel in der Seite gleich unter der Achſel— 
hoͤhle, welche mit einem ſich allmaͤhlig vergroͤßernden Hof um— 
geben war, und ſich mit Schuppen bedeckte. Bald zeigten ſich 
in der Umgebung dieſer Puſtel mehrere andere, und ſo verbrei— 
tete ſich, als der Kranke aus dem Militaͤrdienſte zu ſeinem 
fruͤhern Geſchaͤfte zuruͤckkehrte, nach und nach Puſteln uͤber den 
ganzen Koͤrper und ließen ſelbſt das Geſicht nicht frei. Der 
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Kranke hielt den Ausſchlag für Kraͤtze, und behandelte ihn mit 
einer Salbe aus Pfeffer, Schwefel und Seife. Der Ausſchlag 

verſchwand, zeigte ſich aber in zwei Monaten ſpaͤter wieder, 
wo ihn eine gleiche Behandlung wieder beſeitigte. Die Puſteln 
ließen aber alle ſehr dunkelrothe Flecken zuruͤck. Vor ſechs Mo— 
naten zeigten ſich in der Gegend der Tibia eine neue Puſtel, 
die ſich nach und nach zu einem Geſchwuͤr vergroͤßerte, waͤhrend 
die noch vorhandenen Flecken ſich allmaͤhlig vergroͤßerten, wobei 
ſich neue auf der Schulter, am Halſe und im Verlauf der 
Rippen zeigten. Es ſtellte ſich zu gleicher Zeit heftiges Seitens 
ſtechen, Huſten und Blutauswurf ein. Dieſe Erſcheinungen 
hatten nachgelaſſen, als ein zu Rathe gezogener Arzt eine 
Schwefelſalbe zum Einreiben verſchrieb, die jedoch ohne Erfolg 
angewendet wurde. Die Kraͤfte nahmen ab, waͤhrend ſich der 
Ausſchlag vermehrte, und die Geſchwuͤre der Unterſchenkel ſich 
vergroͤßerten. Schlingbeſchwerden ſtellten ſich ein, und ſo 
ſtellte ſich der Kranke im Policlinico, wo er in der Hospital— 
klinik unter folgenden Erſcheinungen aufgenommen wurde: Das 
Geſicht war blaß und eingefallen; der ganze Koͤrper mager; 
der Ruͤcken und die Gliedmaßen heftig juckend; Papeln mit 
Puſteln ſtanden über den ganzen Koͤrper, vorzugs weiſe häufig 
auf dem Ruͤcken und den Gliedmaßen. Von der rechten Brufts 
ſeite bis zum Schulterblatt uͤber die Schulterhoͤhe erſtreckte ſich 
ein vollkommener Halbzirkel von dunkeler Farbe. Naͤher be— 
trachtet beſtand er aus einer Menge dunkler Flecken, die mit 
einzelnen Puſteln gleichzeitig vorhanden waren, und rund her— 
um an den Raͤndern und in der Mitte mit Schuppen bedeckt 
ſich zeigten. Auf der linken Schulter hatte ſich ein gleicher, 
jedoch kleinerer Halbzirkel gebildet. Einzelne, dunkele, mit 
Schuppen hedeckte Stellen befanden ſich auf der Bruſt im Ver— 
laufe des Bruſtbeins und auf den Vorderarmen und den Unter— 
ſchenkeln. Die innere Seite der Oberſchenkel war mit einer 
großen Anzahl Puſteln beſetzt, die alle einen rothen Hof hatten 
und heftig ſchmerzten. Am linken Unterſchenkel zeigte ſich ein 
Geſchwuͤr von der Groͤße eines Thalers und voͤllig runder 
Form mit ſehr harten und erhabenen Raͤndern, das eine gelb— 
liche Jauche abſonderte. Auch zeigte es einen dunkelrothen 
Hof. Der Kranke konnte nicht gehen, und weder den Kopf 
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noch die Arme frei bewegen. Er huſtete und warf eine zähe, 
weiße, blutgeſtreifte Maſſe aus. Es zeigte ſich Bronchoph onie 
und eine dumpfe Perkuſſion in der linken Schluͤſſelbeingegend; 
Durchfall; Appetit war gut und kein Fieber vorhanden, aber 
der Schlaf wegen des heftigen Juckens des Ausſchlages geſtoͤrt. 
Man hielt dieſen Ausſchlag für eine Komplication aus S y— 
philis und Kraͤtze, bei vorhandenen Lungentuberkeln. Es 
wurde Schwefel und Nitr. depuratum gereicht; allein der Aus, 
ſchlag ſchwand nicht. Ja nach vierzehn Tagen dehnten ſich die 
großen Halbzirkel noch mehr aus, und trafen von beiden Seiten 
auf Ruͤcken und Bruſt faſt zuſammen. Die Mitte blieb wie 
fruͤher, waͤbrend die naͤchſte Umgebung oberflaͤchlich verſchwaͤrte, 
und die Wunden mit dicken Schuppen bedeckt wurden. Der 
Ausſchlag der Gliedmaßen wurde gleichzeitig haͤufiger und meh— 
rere mit Schuppen bedeckte Stellen zeigten ſich an den Ober— 
ſchenkeln. Man entſchloß ſich jetzt zu einer ganz gelinden anti— 
phlogiſtiſchen Behandlung und dem Gebrauch von milden 
Schleimabkochungen und Bädern. Nach vier Wochen fin— 
gen die großen Schuppengeſchwuͤre an ſich zu vermindern; die 
Puſteln ſchwanden, und ließen dunkele Flecken zuruͤck, und die 
Geſchwuͤre der Fuͤße heilten zu; der Huſten ließ nach und der 
Stuhl wurde normal. Auch ſchwand bald die Verſchwaͤrung 
an den kranken Schulterſtellen. Der Kranke wollte nicht laͤnger 
in der Anſtalt bleiben, da er ſich ziemlich wohlbefand und 
kehrte zu ſeinem Handwerk zuruͤck. Die Stellen, wo die Schul— 
tergeſchwuͤre ſich befunden hatten, zeigten noch eine dunkelrothe 
dem rothen Kupfer aͤhnliche Farbe, und blieben zum Theile mit 
Schuppen bedeckt, die ſich aber vorzugsweiſe an den Raͤndern 
entwickelt hatten. a 

Im November deſſelben Jahres, drei Monate nach ſeiner 
Entlaſſung, kehrte der Kranke wieder zuruͤck und wurde wieder 
aufgenommen. Die Geſchwuͤre hatten ſich bald wieder ver— 
groͤßert, und der beſeitigte Ausſchlag war wiederum zum Vor— 
ſchein gekommen, ſo daß der Kranke noch mehr gequaͤlt wurde, 
als vor ſeiner erſten Aufnahme. Das Geſchwuͤr der rechten 
Schulter erſtreckte ſich von dem Schluͤſſelbeine dieſer Seite uͤber 
die Mitte des Oberarms bis zur Mitte des Ruͤckens und ſchloß 
ſelbſt die Bruſtwarze dieſer Seite noch mit ein. Es war kup⸗ 
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ferroth, zeigte auf feiner Fläche theils Schuppen, theils eine 
dicke Kruſte. Dieſe war braun und bedeckte ein ſehr oberflaͤch— 
liches Geſchwuͤr mit braunen Raͤndern, die Axelgegend war 
frei, und zeigte vertiefte Narben. Es waren zwei runde Ge— 
ſchwuͤre vorhanden, von denen das eine gerade die Gegend des 
Kehlkopfs, das andere das Knie einnahm. Letzteres erſtreckte 
ſich im Geſicht bis an die Jochbogen. Die Raͤnder aller dieſer 
Geſchwuͤre waren mit dicken Schuppen beſetzt, die dachziegel— 
foͤrmig auf einander lagen, und unter ſich eine dunkelrothe 
Haut bedeckten. In der Umgebung der Geſchwuͤre befanden ſich 
Flecken und Puſteln mit harter Baſis und kegelfoͤrmiger Spitze 
und rother Umgebung. Auf der linken Schulter befand ſich 
eine gleiche entartete Hautſtelle wie auf der rechten. Am linken 
Unterſchenkel befanden ſich mehrere runde Geſchwuͤre, die mit 
dicken, braunen Kruſten bedeckt waren, und in deren Umgebung 
eine große Anzahl von Flecken vorkamen, die ſich allmälig ab— 
kleieten. Des Nachts war das Jucken an dieſen kranken Stel— 
len aͤußerſt heftig. Der Koͤrper war ſonſt beſſer genaͤhrt wie 
früher, der Huſten wenig und die Eßluſt normal; keine Vers 
dauungsſtoͤrungen. Der Kranke nahm viermal täglich 1 Gr. 
pulv. Plumer. und trank einen Thee aus Stipit. dulcamar., 
Bardan und Sarſap., nachdem er vorher drei Baͤder gebraucht 
hatte. Das Jucken ließ hierauf zuerſt nach; die Geſchwuͤre 
wurden ſodann kleiner, und das Abſchuppen geſchah nicht mehr 
jo reichlich als früher. Die Puſteln ſchwanden und ließen dun— 
kelrothe Flecken zuruͤck, und nach ſechs Wochen, waͤhrend welcher 
wegen eintretender Salivation die pulv. Plum. eine Woche aus— 
geſetzt wurden, waren alle Geſchwuͤre und Schuppen verſchwun— 
den, und nur noch dunkelrothe Flecken an deren Stellen vor⸗ 
handen. Der Kranke verließ jetzt die Anſtalt und eat weiter 
keine Nachricht von ſich gegeben. 


Fünfte Beobachtung. 


Cathar. Frey, 28 Jahre alt, aus Linz, verheirathet, 
wurde in Folge eines unreinen Beiſchlafes angeſteckt und bekam 
nebſt einem heftigen Tripper drei große Chankergeſchwuͤre an 
den kleinen Schaamlefzen. Ein Arzt verordnete Calomel bis 
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zum Speichelfluß, ohne daß die Geſchwuͤre völlig heilten. Im 
Gegentheil, fie vergrößerten ſich, die Leiſtendruſen ſchwollen bes 
traͤchtlich an, und Halsſchmerzen, von beträchtlich großen Ge 
ſchwuͤren in demſelben herruͤhrend, zeigten ſich taͤglich in großer 
Entwicklung. Die Dzondi'ſche Kur beſſerte zwar, aber heilte 
nicht. Einen Monat ſpaͤter wurden die Geſchwuͤre wieder 
größer und die Halsſchmerzen heftiger. Dzondi's Kur wurde 
wiederum verordnet, allein ohne Erfolg; und es zeigte ſich jetzt 
ſogar ein puſtuloͤſes Exanthem an den Gliedmaßen. Sie begab 
ſich jetzt zu einem dritten Arzte, der den rothen Praͤcipitat ver: 
ordnete, von dem die Kranke im Ganzen 7 Gr. nahm. Allein 
auch dieſe Behandlung blieb ohne Erfolg; worauf meine Huͤlfe 
in Anſpruch genommen wurde. Zu dieſer Zeit befand ſie ſich 
in folgendem Zuſtande: Der Koͤrper war noch ziemlich gut ges 
naͤhrt, die Haut hatte aber ein ſchmutziges erdfahles Anſehen. 
An den Schaamlefzen waren drei große Geſchwuͤre und an der 
Klitoris eins vorhanden, das dieſelbe beinahe ganz einnahm. 
Die Geſchwuͤre hatten einen gelblichen harten Boden, und ganz 
glatte, harte und abgeſchnittene Raͤnder. Die Mandeln und 
das Gaumenſegel war geroͤthet und zeigte hin und wieder kleine 
gelbliche Geſchwuͤre. Das Zahnfleiſch war ebenfalls noch etwas 
roth; heftiges Kopf- und Gliederreißen, das vorzugsweiſe des 
Nachts an Heftigkeit zunahm; tophi der Stirne. Auf den 
Gliedmaßen und im Geſicht zeigten ſich hin und wieder Puſteln, 
die ſehr ſpitz waren, eine faſt harte Baſis und eine kupferrothe 
Umgebung hatten. An einigen Stellen waren Flecken, die ſich 
ſchuppten, vorhanden. Auf der Schulterhoͤhe war eine Stelle 
von fuͤnf Zoll Laͤnge und drei Zoll Breite in der Form eines 
länglichen Ovals vorhanden, die in der Mitte eine Inſel von 
geſunder Haut zeigte, ungefähr von der Größe eines Sil— 
bergroſchens. Der uͤbrige Theil des Ovales war in ein 
Geſchwuͤr verwandelt, das ein ſehr blaſſes Ausſehen, eine ſehr 
geringe Tiefe und eine ſehr geringe Abſonderung beſaß. Der 
größte Theil dieſes Geſchwuͤres war von den Raͤndern aus mit 
Schuppen von betraͤchtlicher Dicke bedeckt. Die Umgebung war 
gleichfalls mit duͤnnen Schuppen belegt und zeigte einen kupfer— 
rothen Hof. Das Geſchwuͤr ſelbſt war aus einer Schuppen⸗ 
ſtelle hervorgegangen. Aehnliche Geſchwuͤre zeigten ſich auf 


der andern Schulter, am Schienbein und auf dem Nuͤcken. 
Auf dem rechten Schienbein zeigten ſich harte unbewegliche 
Beulen, die beſonders zur Nachtszeit heftig ſchmerzten. Zu 
gleicher Zeit hatte ſich Huſten ohne Auswurf eingeſtellt; das 
Athmungsgeraͤuſch und die Perkuſſion war normal. Sonſt zeigte 
ſich nichts normwidriges. Die hier gewiß angezeigte antiphlos 
giſtiſche Behandlung, wobei ſich im Ganzen der Zuſtand beſſerte, 
ließ die Kranke nur acht Tage zu, und verlangte den Gebrauch 
von Mitteln. Ich ſchritt zur Schmierkur, die nach Ruſt's 
Angabe nur mit einiger Abaͤnderung angewendet wurde. Am 
zehnten Tage ließen die Knochenſchmerzen nach; der Ausſchlag 
ward blaſſer und das Geſchwuͤr beeintraͤchtigte mehr die Inſel, 
waͤhrend es von den Raͤndern aus heilte. Die Puſteln trock— 
neten, ſchwanden aber nicht, und die Kur war beinahe vollen— 
det, ohne daß man an den Geſchwuͤren der Geſchlechtstheile und 
der Haut eine auffallende Veraͤnderung wahrgenommen haͤtte. 
Ich ließ zwei Unzen der grauen Salbe einreiben. Nach dem 
Gebrauche der Baͤder am Schluſſe der Kur ſchritt die Heilung 
der Hautgeſchwuͤre ſowohl von den Raͤndern als von den In— 
ſeln aus raſch fort. Die Schuppenbildung dehnte ſich aus und 
bedeckte nach und nach das ganze Geſchwuͤr, bis auch dieſe auf— 
hoͤrte, und die Stelle des Geſchwuͤrs nur noch an den rothen 
Flecken zu erkennen war. Der Chanker vernarbte; die Puſteln 
trockneten und ließen kupferrothe Flecken zuruͤck; ſelbſt die tophi 
nahmen nach und nach ab. Auf dieſe Weiſe kam die Heilung 
binnen zwei Monaten zu Stande. Die Kranke brauchte noch 
ſo lange die Spec. ad decoct. lig. bis auch die hinterlaſſenen 
Flecken ſchwanden, und iſt ſeit einem Jahre voͤllig geſund. 

3. Eine dritte Form der Schuppen iſt angeboren, und hat 
wegen ihrer großen Ausbreitung uͤber den Koͤrper am meiſten 
Aehnlichkeit mit der Ichthyoſis ſimplex. Deswegen iſt auch der 
Name Ichthyoſis ſimplex ſyphilitica fuͤr dieſe nicht unpaſſend. 
Sie kommt nur bei Kindern von 3—7 Jahren und noch etwas 
aͤltern vor. Es beſteht dieſer Ausſchlag aus ſehr feinen und 
unregelmäßigen Schuppen, die nicht übereinander liegen und 
gewöhnlich nur ausſehen, als ſei das Oberhaͤutchen nur ſchrun⸗ 
dig geworden. Sie haben gewoͤhnlich eine weiße Farbe und 
ſehen den Weizenkleien nicht unaͤhnlich. Die Schuppen fallen 
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aber nach und nach ab in verſchiedener Größe und Ges 
ſtalt. Unter den Schuppen ſelbſt iſt die Haut ſehr glaͤnzend, 
glatt und roth; dieſe Hautſtelle hat aber vor allen Dingen 
Neigung ſich umzubilden, und wiederum in dieſelbe Schuppen⸗ 
form zu entarten, welche ſich vor kurzer Zeit erſt entfernt hatte. 
Auf dieſe Weiſe dauert nun die Schuppenbildung am Halſe, 
an den Wangen, an den Gliedmaßen und am Unterleib und 
hoͤchſt ſelten auch an der Bruſt und am uͤbrigen Kopfe fort, 
und beſteht Jahrelang in demſelben Wechſel meiſtens in der 
Art, daß ſich die Schuppen mit der Zeit doch etwas verſtaͤr— 
ken. Es zeigen ſich aber auf der Haut nie andere Bildungen 
als wie dieſe Schuppen; nur bei derber und rauher Jahreszeit, 
und wenn die Theile einem rauhen Winde ausgeſetzt werden, 
zeigen ſich zwiſchen den einzelnen Schuppenſtellen Schrunden, 
beſonders an den Haͤnden und Beinen, die zuweilen in wirkliche 
Verſchwaͤrung uͤbergehen, ohne daß die ſo entſtandenen Ge— 
ſchwuͤre einen ſpeckigen Boden und genau ausgeſchnittene Raͤn⸗ 
der und eine ſonderliche Faͤrbung zeigten. Sie ſind meiſtens 
oberflaͤchlich und haben eine laͤnglich runde Form. Unter der 
Andauer dieſer Umaͤnderung fängt die Konſtitution allmaͤlig 
auch an zu leiden; das Geſicht des Kranken wird aufgetrieben 
und bleich. Der Hals wird dick, und hin und wieder bemerkt 
man an ihm kleine Geſchwuͤlſte, von denen die meiſten die 
Groͤße einer Haſelnuß zeigen, beweglich ſind, und bei der 
Beruͤhrung nicht ſchmerzen. Gewoͤhnlich kommen mehrere zu 
gleicher Zeit vor; die Kranken leiden haͤufig an Augenthraͤnen, 
die Conjunctiva bulbi wird roth, das Auge lichtſcheu, und es 
wiederholt ſich von Zeit zu Zeit eine Entzuͤndung, die gewoͤhnlich 
kleine Puſteln in der Conjunctiva zuruͤcklaͤßt. Der Bauch wird 
aufgetrieben, und es zeigte ſich in einigen Faͤllen ohne vorher— 
gegangene heftige Schmerzen Fluktuation. Ein Durchfall, der 
eben ſo anhaltend als haͤufig iſt, erſcheint, und ſo werden die 
Kranken Jahrelang von verſchiedenen Beſchwerden gequaͤlt, 
ohne daß ſie denſelben bald unterliegen. Die Entſtellung aber, 
welche aus dieſem Leiden hervorgeht, iſt groß und wird beſonders 
durch die zu dem Schuppenausſchlage hinzutretenden Zufaͤlle 
betraͤchtlich vermehrt. Unter dieſen iſt es zu bemerken nicht 
unwichtig, daß es vorzugsweiſe die innern Haͤute und Druͤſen 
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ſind, welche leiden, und daß hieran beſonders die geſtoͤrte Haut⸗ 
thätigfeit nicht geringe Schuld hat. Ich habe dieſen Ausſchlag 
bisher bei zwei Familien beobachtet, von denen in der einen 
drei Familienglieder an demſelben erkrankt waren, in der an— 
dern dagegen eine. In der einen litten die Maͤdchen vorzugs⸗ 
weiſe an dieſem Ausſchlag, waͤhrend der eine Knabe nur wenig 
von dem gleichen Hautausſchlage gequaͤlt wurde, und zwei 
Knaben ganz frei waren. In der andern litt nur der von 
ſechs Kindern noch uͤbrige Knabe an dieſem Ausſchlage. In 
beiden hatten die Vaͤter lange Zeit, zum Theil waͤhrend der 
Zeit der Zeugung, an den ſekundaͤren Zufaͤllen der Syphilis gelitten. 

Da dieſe Krankheit noch gar nicht naͤher beſchrieben iſt, ſo 
will ich nachſtehenden hieher gehoͤrigen Fall mittheilen, welcher 
in der hieſigen medicin. Klinik vorkam. Die andern von mir 
beobachteten Faͤlle waren eben ſo intereſſant, und ſind beſonders 
wichtig wegen der Heilung, die in zwei Faͤllen wiewohl erſt 
nach der vergeblichen Anwendung vieler Mittel gelang. Ich 
muß dieſelbe aber uͤbergehen „um dieſe . nicht weit⸗ 
laͤufig auszudehnen. 


Sechste ee te 


Anton Schmitz, 12 Jahre alt, aus Breilſcheid, iſt der 
Sohn eines lange Zeit hindurch an der konſtitutionellen Sy— 
philis leidenden Vaters. In dem erſten Lebensjahre zeigten ſich 
bei dem Knaben ſchon hin und wieder Puſteln und kleine Ab; 
ſchuppungen an den Wangen und an den Haͤnden. Die Druͤſen des 
Halſes ſchwollen an; einmal ſchmerzte auch die angeſchwollene 
Zunge, und nach und nach aͤnderte ſich die Haut des ganzen 
Koͤrpers um und fing an, reichlich abzuſchuppen. Weder 
Maſern noch Scharlach, noch die natürlichen noch die Kuh— 
Pocken, hat er beſtanden, wiewohl an dem Wohnorte 
mehrere Male dieſe Krankheiten epidemiſch herrſchten. ) 


*) Ich kenne noch eine Familie hier in Bonn, in welchen die Kinder 
an ſolchen Schuppen leiden. Waͤhrend der im vorigen Winter 
hier allgemein verbreiteten Maſernepidemie wurden dieſelben nicht 
von dieſem Ausſchlage befallen, wiewohl in demſelben Hauſe ſich 
Maſernkranke befanden. 
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Bei dem in dem medicine. Klinikum ſich zeigenden Knaben 
ergab die Unterſuchung Folgendes: der Knabe iſt klein, ſtark 
gebaut und hat einen ſkrofuloͤſen Habitus. Der behaarte Kopf— 
theil war mit kleinen, graulich glaͤnzenden Schuppen bedeckt, 


vorzugsweiſe ſtanden dieſe an den Stellen, wo die Haare auf— 


hören. Die Abſchuppung dieſer Stellen war reichlich und ge 
ſchah unter beſtaͤndigem Jucken. Das Geſicht und der Hals, 
wie der ganze uͤbrige Koͤrper war mit einem rauhen, mit vielen 
kleinen Schuppen, die bei der leiſeſten Berührung herunter fies 
len, beſetzt. Man konnte ſie mit Oel ſogar völlig von einer 
Stelle beſeitigen, worauf eine glänzende rothe Haut zum Vor— 
ſchein kam, die ſich aber in wenigen Tagen wieder mit Schup— 
pen bedeckte. Die Druͤſen des Halſes und beſonders die Glan— 
dula thyrioidea waren angeſchwollen. Ebenſo die Druͤſen der 
Leiſtengegend. Der Unterleib war aufgetrieben und ein beſtaͤn— 
diger Durchfall vorhanden. Leibſchmerzen ſtellten ſich von Zeit 
zu Zeit ein; der Appetit war normal; die Conjunctiva der 
Augen war roth, die Augen ſelbſt thraͤnten beſtaͤndig. Auf dem 
linken Arme befand ſich eine kleine, runde geſchwuͤrige Stelle, 
die in ihrer geringen Tiefe, dem harten Boden, ihrer geringen 
Abſonderung und ihren ausgeſchnittenen Raͤndern ſich hinreichend 
als ſyphilitiſches Geſchwuͤr zeigte. 

Man unterwarf den Knaben lange Zeit hindurch einer anti 
phlogiſtiſchen Kur ohne Erfolg. Nach vier Wochen wurde ihm 
bei geſtilltem Durchfall das Plummer'ſche Pulver verſchrieben, 
worauf der weit von Bonn entfernte Kranke zuruͤckgenommen 
ward, und keine weitere Nachricht von ihm gegeben wurde. 

Welche Urſache aber die Anlage, und welche die Gelegen— 
heit zur Schuppenbildung auf der Haut darbieten, das ſind 
Punkte, deren naͤhere Eroͤrterung bis e nur noch e zur 
Sprache gekommen iſt. 

Vor allem ſcheint eine zarte Haut, wenn ſie wohlgenaͤhrte 
Körper befällt, und eine ſehr trockene Haut bei magern Koͤr⸗ 
pern die Schuppenbildung zu beguͤnſtigen. Die ſchoͤnſten Weiber 
zeigen deßhalb fo aͤußerſt häufig die Schup; penbildung, die durch 
verhaltene Reinigung oder auch aus ſonſt unbekannter Veran⸗ 
laſſung herbeigeführt wird. Bei Männern kommt dagegen der 
Sanpeenniekhläg gewöhnlich. bei magerer oder wohl gar duͤr⸗ 
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rer Konſtitution vor, bei der fich aber doch nicht minder eine 
gewiſſe Weichheit der Haut auszeichnet. Dieſe in der Konſtitu— 
tion ſelbſt gegebene Verhaͤltniſſe, ſo wie das mittlere Alter ſind 
es vorzugsweiſe, welche bei einwirkendem ſyphilitiſchen Gifte auf 
der Haut die Entwickelung des Schuppenausſchlages zu befürs 
dern ſcheinen. Auch iſt es mir nicht unglaublich, daß der Chan⸗ 
ker ſelbſt mehr Neigung zur Hervorrufung von Schuppenaus⸗ 
ſchlaͤgen als der Tripper hat. So führen Humbert, Caſe— 
nave und Schedel, wie auch Biett nur Beobachtungen von 
Chanker an, bei welchen ſich ſpaͤterhin der Schuppenausſchlag 
entwickelte. Da daſſelbe Gift bald den Tripper und bald den 
Chanker herbeifuͤhrt, und alſo der Anſteckungsſtoff dieſer beiden 
der Erſcheinung nach verſchiedenen Krankheitszuſtaͤnden wirklich 
eins und derſelbe iſt, fo ſcheint die Verſchiedenheit der Erſchei— 
nungen, welche durch die Einwirkung des Giftes herbeigefuͤhrt 
werden, in der Konſtitution begruͤndet zu fein, uud fo kommen 
wir wieder auf die konſtitutionellen Bedingungen, welche ſchon 
oben angegeben wurden. In Beziehung auf das Alter fuͤge ich noch 
hinzu, daß ich bei keinem neugebornen Kinde, welches an erworbe— 
ner Syphilis litt, wirklich Schuppen beobachtet habe. Alle obigen 
Beobachtungen betreffen Individuen mittlern Alters. Die Sel— 
tenheit dieſes ſyphilitiſchen Ausſchlages hat uns bis jetzt die all— 
gemeinen Notizen uͤber die Aetiologie vorenthalten. 

Die von Bateman und mir beobachtete Pſoriaſis ſyphili⸗ 
tica ulceroſa hat aber noch aͤtiologiſche Momente, welche von 
einigem Gewichte uͤber die Natur der Krankheit zu ſein ſcheinen. 
Ich habe dieſen Ausſchlag bei ſolchen Individuen geſehen, bei 
denen, ob aus Zufall oder als nothwendige Bedingung der 
Entſtehung dieſer Hautentartung, drei Krankheitseinfluͤſſe bes 
ſtanden, die aber alle auch in einer gewiſſen Ordnung ſich ent— 
wickelt hatten. In beiden Faͤllen war ein Lungenleiden, 
das fuͤr Tuberkeln im erſten Stadium gehalten wurde, 
vorhanden; ferner die Kraͤtze, welche ſich vor laͤngerer Zeit 
entwickelt hatte, und von der noch Ueberbleibſel hin und wieder 
beſtanden, und die Syphilis als juͤngſte Krankheit ſich außer 
dem Tripper, weißen Fluß, Chanker, naͤchtlichen Knochenſchmer— 
zen, vorzugsweiſe durch die Geſchwuͤre ſo ganz eigenthuͤmlicher 
Geſtalt und Form kund gebend. Ob dieſe nicht ſyphilitiſchen 


8 


Uebel in der Entwicklung der Hautentartung betheiligt waren, 
blieb in allen Faͤllen ſchwer zu entſcheiden. Es laͤßt ſich jedoch 
muthmaßen, daß die Kraͤtze wohl einigen Antheil an der Ent— 
wicklung des ſyphilitiſchen Hautausſchlages hatte, da ſich beim 
Abheilen der uͤbrigen Kraͤtze aus einigen Kraͤtzpuſteln nach und 
nach Geſchwuͤre bildeten, welche ſich an den Fuͤßen allmaͤlig 
in die oben genannte eigenthuͤmliche Geſchwuͤrsform umbildeten, 
waͤhrend ſich zu gleicher Zeit auf den Schultern der ſyphilitiſche 
Ausſchlag entwickelte, und in die Geſchwuͤrsform uͤberging. 

Fuͤr die Ichthyoſis ſimplex als ſyphilitiſcher Herkunft iſt es 
ausgemacht, daß ſie nur angeboren iſt, und ſich erſt im erſten, 
zweiten oder dritten Jahre nach der Geburt bei den Kindern 
ſolcher Eltern entwickelt, welche zur Zeit der Zeugung an ſekun⸗ 
daͤren ſyphilitiſchen Beſchwerden oder an Nachtripper litten. 
So wenigſtens wollen die einzelnen mir bekannten Beobachtun⸗ 
gen die Beſtimmung. 

Die Vorausſage laͤßt bei dieſem Ausſchlage nur auf einen mit 
einer ſehr langſamen und mit ganz gleichmaͤßiger Zerruͤttung des 
Koͤrpers endenden Verlauf ſchließen, wenn er ſich ſelbſt uͤber— 
laſſen bleibt. Es erſcheinen alle jene Zufaͤlle, welche ſich immer 
bei der groͤßern Ausbreitung des Giftes durch den Koͤrper zei— 
gen; beſonders mit Schwindſucht, bisweilen auch Entartung 
des Darmkanals und Lungen unter beſtaͤndigem Fortſchreiten 
der Kolliquation, und der Tod ſchließt endlich die Reihe dieſer 
Zufaͤlle. 

Aber auch die Kur findet keine geringe Unbequemlichkeiten 
in der Beſorgung ſo behafteter Kranken. Nur die vielſeitigſte 
Beachtung der neben der Syphilis vorhandenen konſtitutionellen 
Zufaͤlle und Fehler erſetzt oft das in der Kur, was ſonſt die 
alleinige Behandlung der Syphilis durchaus nicht geſtattet, und 
weswegen der Arzt ſolche Ausſchlaͤge, wenn ſie ſeinen Mitteln 
nicht durchaus Widerſtand leiſten und feine Bemühungen vers 
geblich ſein ſollen, mit der groͤßten Umſicht beſorgen muß. 

Die Kur hat bisher bald mehr in einer einfachen, bald mehr 
in einer zuſammengeſetzten Behandlung ſich erfolgreich gezeigt. 
Bei ſaftreichen und gefuͤllten Koͤrpern reichte oft ein ganz ge⸗ 
ringes antiphlogiſtiſches Verfahren in Verbindung mit einfachen 
und erweichenden Bädern hin, um den Ausſchlag bald voͤllig 
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und auf die Dauer zu beſeitigen. So kenne ich den Fall einer 
Pſoriaſis, welche einen jungen Mann von 25 Jahren betraf, 
welcher durch lauwarme Baͤder, ein diaphoretiſches Verhalten 
und den Gebrauch von Abfuͤhrmittel von dem haͤßlichen Aus- 
ſchlage befreit wurde. Freilich ſind dieſe Faͤlle die ſeltneren, 
in denen auf ſolche Weiſe die Heilung gelingt; daher ſollen ſie 
aber auch um ſo mehr unſere Aufmerkſamkeit verdienen, indem 
uns ſolche Faͤlle zeigen, daß nicht immer Pfunde von Queck— 
ſilber nothwendig ſind, um ſo gefaͤhrliche Uebel zu beſeitigen; 
daß ferner die Einſicht des Arztes oft mehr als die Mittel 
gelten. 

Man kann jedoch annehmen, „ daß ein ſyphilitiſcher Schup⸗ 
penausſchlag um ſo ſchwieriger zu bekaͤmpfen iſt, je entfernter 
die Anſteckung von ſeinem Entſtehen oder Ausbruche liegt, oder 
unter je mehr unguͤnſtiger Komplikation er auftritt. Wahrs‘ 
ſcheinlich ſind es auch zuſammenſetzende Zuſtaͤnde oder die be— 
ſonderen Umſtaͤnde der Uebertragung der Syphilis, wodurch die 
verſchiedenen Formen der ſyphilitiſchen Schuppenbildungen ver⸗ 
anlaßt werden. 
| Unter allen iſt die ſyphilitiſche Lepra am leichteſten zu be: 

kaͤmpfen. Ein lange fortgeſetztes antiphlogiſtiſches Verfahren 
in Verbindung mit ausleerenden Mitteln reichte hin, um den 
ſehr entwickelten Ausſchlag zu beſeitigen. In dem oben ange- 
fuͤhrten Falle läßt es ſich aber nicht laͤugnen, daß das Auf⸗ 
treten der akuten Krankheit, wie der phlegmhymenitis en- 
terica und der Bronchitis von ganz beſonderer Wirkung in 
der Heilung dieſes Ausſchlages waren, indem ſie revulſiviſch 
auf ihn einwirkten und zu ihrer Heilung einer energiſchen 
Kur erforderten, welche auch zur Beſeitigung der Lepra zu 
Statten kam. Es koͤnnen jedoch auch ohne Zweifel Fälle 
vorkommen, wo dieſer leicht zu bekaͤmpfende Ausſchlag alle 
ärztliche Vorkehrung zu feiner Beſeitigung bedarf, welche ber 
ſonders die Behandlung der Pſoriaſis erfordert. 

Bei der Behandlung der erſten Form der Pſoriaſis hat man 
von ganz beſonderer Wirkung die ſchweißtreibenden Mittel ge— 
funden. Man lobt die Bäder und vorzüglich die Dampfbaͤder, 
und findet erſtere unter dem Zuſatz von Heilmitteln, als Kali 
carbonicum und hepar. fulfur, von ganz vortrefflicher Wirkung. 
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Diefe Mittel werden nach Bietts Anordnung auch felbft dann 
noch fortgebraucht, wenn fie ſich auch für ſich allein nicht wirk⸗ 
ſam zeigen, zur Unterſtuͤtzung der uͤbrigen Mittel. Humbert 
empfiehlt noch beſonders den Larrey'ſchen Syrup als das 
beſte und wirkſamſte Mittel in dieſer Krankheit. Auch ruͤhmt 
derſelbe Schriftſteller die Zinnoberraͤucherungen. Auch das 
Zittmann'ſche Decoct., wobei er auf die kraͤftige Einwirkung 
dieſes Mittels auf den Darmkanal aufmerkſam macht, und ſagt, 
daß gewoͤhnlich bei ſeinem Gebrauch Kolikſchmerzen und Durch⸗ 
fall entſtaͤnden, die fuͤr die Kur heilſam ſeien. 
Die Merkurialmittel ſind es, welche auch bei dieſem Leiden 
vorzugsweiſe gebraucht werden. Von der Dzondi'ſchen Kur, 
von der Anwendung des rothen Praͤcipitats und des verſuͤßten 
Queckſilbers hat alle Erfahrung, die ich zu machen Gelegenheit 
hatte, durchaus keinen Erfolg gezeigt. Bei der Pſoriaſis ſyph. 
ulceroſa haben außer den oben von Biett und Humbert ger 
ruͤhmten Mittel nur zwei methodiſch angewendete Mittel unter 
dem Gebrauch von Baͤdern und ſchweißtreibenden Thee ſich 
wirkſam gezeigt, und zwar: die Hungerkur nach Struve und 
die Schmierkur nach Ruſt's Anweiſung. Bei dem Gebrauche 
der Hungerkur nach Struve werden gleich lange Zeit Pillen 
aus Extr. Cicut. ſo gereicht, daß taͤglich 1 Drachme des Extr. 
verbraucht wird. Der gleichzeitig zu genießende Thee wurde 
aus Radix Bardanae und rad. Sarſaparill. zu gleichen Theilen 
bereitet. Der Gebrauch von dieſen Mitteln war fuͤr jeden Tag 
zwei Unzen. | 

Die Schmierkur wurde fo angewendet, daß nach der gehörigen 
Vorbereitung der Kranke zur Kur durch Bäder, und dem zwiſchen⸗ 
fälligen Gebrauch der Purganzen, 1 Unze der grauen Queckſil⸗ 
berſalbe eingerieben wurde. In keinem Falle heilte waͤhrend der 
Kur dieſes ſyphilitiſche Exanthem voͤllig, ſondern immer waren 
noch mehrere Mittel anzuwenden, beſonders Baͤder und Sarſa⸗ 
parillen⸗Dekokt. Die heftig ſchmerzenden Geſchwuͤre bei der 
Pſoriaſis ulcerans wurden mit einem Pflaſter aus einem Empl. 
mercurial. mit Opium verſetzt bereitet, verbunden, und heilten 
unter dieſem Verbande vollkommen. Ich muß aber geſtehen, 
daß der Gebrauch einer einfachen antiphlogiſtiſchen Kur bei der 
Pſoriaſis ulcerans ſelbſt ſechs Wochen anhaltend fortgeſetzt die 
Heilung zu bewirken nicht vermochte. 


Die Ichthyoſis fimpfer iſt am allerſchwerſten zu behandeln, 
um ſo mehr, als auch die allergewöhnlichſten Mittel gegen die 
Syphilis nicht im Stande find, nur irgend eine Umaͤnderung 
oder Beſſerung bei dieſem Ansſchlage zu bewirken, unter dieſen 
nun vorzugsweiſe die Antimonial- und Mercurialpraͤparate. Bei 
drei Individuen habe ich die Wilkinſon 'ſche Salbe, die mir 
bei einem begraͤnzten Ausſchlag (Pforiafis guttata ſyphil.), der 
einen aͤltern Mann betraf, gute Dienſte that, uͤber den ganzen 
Körper auftragen, und Bäder alle zwei Tage zur Reinigung 
des Koͤrpers anwenden laſſen. Es wurde zwar anfaͤnglich die 
Haut rein, die Schuppen fielen ab, allein nach einem halben 
Jahre fah man nur noch wenig Erfolg von dieſer vier Wochen 
anhaltend gebrauchten, fuͤr den Kranken unangenehmen Kur. 
Pech und Extr. cicut. in Salbe lange eit angewendet, ge⸗ 
waͤhrten auch keinen Erfolg. 

Ich kam nach manchen erfolgloſen Verſuchen auf den Ge— 
danken, die aufloͤſende Narkotica, und zwar in ihrem friſchen 
Safte, wie man ſich dieſen hier in Bonn leicht verſchaffen kann, 
in Baͤdern anzuwenden, und zwar veranſtaltete ich dieſes auf 
folgende Weiſe: Ich ließ die ganzen Pflanzen der Belladonna 
friſch (kim Monat Juli) jedesmal vor dem anzuwendenden Bade 
aus preſſen, und /o Pfund des aus den Blättern, Stengeln 
und Wurzeln gewonnenen Saftes, dem zwoͤlf Eimern haltenden 
Bade zuſetzen, und ein ſolches Bad zuerſt um den andern Tag 
und ſodann alle Tage anwenden, wobei allmaͤhlig die Menge 
des ausgepreßten Belladonna-Saftes um / Loth vermehrt warde, 
bis zu J Pfund. Dieſe Kur wurde zwei Monate fortcgeſetzt. 
Im erſten Jahre war der Erfolg nur gering, allein im zweiten 
deſto beſſer, und der Schuppenausſchlag hat ſich ſeither nur in 
einem unvollkommenen Grade hin und wieder gezeigt, wobei das 
Geſicht voͤllig von Ausſchlag frei geworden iſt. Ich muß aber 
erinnern, daß man im Anfange und beſonders mit der Anwen— 
dung des erſten Bades vorſichtig ſein muß, da ich zweimal Er— 
ſcheinungen der zu ſtarken Belladonnaeinwirkung beobachtete. 
Zur Kur jener Kranken, die zugleich einen ſehr dicken Bauch 
und betraͤchtlich angeſchwollene Druͤſen zeigen, koͤnnte man den 
Leberthran (oleum jecor. aſel) mit Sublimat- oder Belladonna⸗ 
Bäder in Anwendung ſetzen. Die Sublimatbaͤder zeigten in 


dieſem Falle auch nicht die geringſte Wirkung zur Verminderung 
des Ausſchlages. Einige Aerzte ruͤhmen ſie indeſſen ſehr. Der 
Arſenik, welcher viel gelobt wird, leiſtete in drei Faͤllen nichts, 
und wo und wann man ihn bei dem Schuppenausſchlage in 
der Syphilis anwenden ſoll, iſt durch die Erfahrung noch nicht 
beſtimmt. Will man ihn anwenden, ſo ſehe man nur, daß die 
Bruſt frei und nirgends entzuͤndliche Zufaͤlle, beſonders aber 
nicht in dem Darmkanale beſtehen. 


IV. 
Die ſyphilitiſchen Bläschen. 


(Vesiculae syphiliticae. Syphilides vesiculeuses), 


Die ſyphilitiſchen Bläschen find die ſeltenſte Form der ſy⸗ 
philitiſchen Hautausſchlaͤge, und jene, welche viele Hautaus⸗ 
ſchlaͤge ſyphilitiſcher Natur zu ſehen Gelegenheit hatten, ſahen 
nur einige Mal dieſe Form unter tauſenden von Faͤllen ſyphi⸗ 
litiſcher Hautausſchlaͤge. So hat Biett ſie nur dreimal, 
Humbert zweimal, und ich habe fie unter vielen Kranken nies 
mals geſehen. Die Formen waren meiſtens jene des Eczema. 
In fruͤhern Zeiten will man ſie zwar oͤfter geſehen haben, allein 
man hat wohl die Puſteln mit Blaͤschen verwechſelt, wie dieſes 
unter andern Lagneau in der ſechsten Ausgabe ſeines Wer— 
kes über Syphilis gethan hat. Auch Alibert führt zwar 
einen Herpes ſyphiliticus an, allein es ſind wirklich nur Puſteln, 
welche dieſen Herpes conſtituiren. In Deutſchland pflegt man 
faſt jeden ſyphilitiſchen Ausſchlag, der abſchuppt, einen Herpes 
ſyphiliticus zu nennen, welche Beſtimmung durchaus keiner be— 
ſtimmten Ausſchlagsform allein zugelegt iſt. Wichtig iſt fuͤr 
uns das, was wir in Lawrenees therapeutiſchen in der 
Lancet vom Jahre 1830 abgedruckten Vorleſung erwaͤhnt fin— 
den. Lawrence glaubt naͤmlich, daß die Rupia prominens und 
Eſcharotica meiſtens Ausſchlaͤge ſyphilitiſcher Natur ſeien. Die 
Mittheilungen uber dieſen Gegenſtand find von ihm aber fa 
kurz gegeben, daß man durchaus nicht im Stande iſt, die ge⸗ 


naue Wuͤrdigung dieſes Ausſchlages aus dem Mitgetheilten zu 

entlehnen. Bateman, Willan und Plumbe erwaͤhnen 
durchaus nichts Naͤheres uͤber dieſe aͤußerſt ſeltene Krankheit. 
Es geht aber auch aus Lawrence's Bemerkungen hervor, daß 
man auf die ſyphilitiſche Natur der Hautausſchlaͤge viel zu 
wenig das Augenmerk gerichtet, und fie bei der Klaſſiſtcation 
der Hautkrankheiten durchaus uͤberſehen hat. Wie oft mag 
nicht ein Hautausſchlag fuͤr unheilbar erklaͤrt ſein, weil alle 
angewendeten Mittel bei der geringen Kenntniß der Natur der 
Krankheit, die Heilung nicht bewirken konnten? Unter welchen 
Bedingungen Blaͤschen entſtehen, wiſſen wir nicht; daß aber 
zuweilen der Mercur nicht wenig Antheil an der Entſtehung 
des Blaͤschenausſchlages haben mag, geht daraus hervor, daß 
ſchon allein eine Art Blaͤschen dem Gebrauche des Mercurs 
zugeſchrieben wird, das Eczema rubrum. Auch erzeugt das 
aͤußerlich 8 Emplaſtrum Hydrargyri Blaͤschen. 

Die Behandlung der ſyphilitiſchen Blaͤschen ſoll nach Biett 
und Humbert hoͤchſt einfach ſein: eine antiphlogiſtiſche Diaͤt 
und ein entſprechendes Regimen, bei der Anwendung von ein⸗ 
fachen Baͤdern, ſind vorzuͤglich geprieſen. Man lobt auch die 
Sarſaparille und Bardana in Dekokten. Auch kann man den 
Mercur anwenden, wenn dieſe Mittel nicht hinreichend ſind, 
und zwar die mildern Praͤparate deſſelben. Ich theile nachſte⸗ 
hend einen aus Ca ſenave's Werke entlehnten und in Biett's 
Klinik beobachteten Krankheitsfall mit: 


Siebente Beobachtung. 


D . . . 16 Jahr alt, von gutem Körperbau und ſanguini⸗ 
niſchem Temperamente. Dieſe junge Perſon leugnete durchaus, 
jemals ſyphilitiſch geweſen zu fein, als fie wegen eines blaͤs⸗ 
chenartigen uͤber den ganzen Koͤrper hin und wieder verbreiteten 
Ausſchlages, der den Varicellen nicht unaͤhnlich ſah, in die 
Krankenanſtalt aufgenommen wurde. Dieſer Ausſchlag hatte 
ſchon ſechs Tage beſtanden, und war bei ſeinem Entſtehen von 
leichten Fieberbewegungen und Entzuͤndung des weichen Gau— 
mens und der hintern Mundhoͤhle begleitet geweſen. Die 
Blaͤschen zeigten eine ſehr enge Baſis von dunkelrother 
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Kupferfarbe. Sie waren unſchmerzhaft. Sie flanden aber 

länger, als ſonſt Bläschen zu ſtehen pflegen. Einige ſtelen 
zuſammen und bildeten eine graulich braune Schuppe, wogegen 
die andern voͤllig verſchwanden und ihre Stellen, wie die Sy— 


philiden uͤberhaupt zu thun pflegen, mit einem dunkeln kupfer⸗ 


rothen Fleck bezeichneten. Ein Geſchwuͤr, welches ſich nach und 
nach ausbildete, zeigte ganz glatte und abgeſchnittene Raͤnder, 
und erhellte ſo die Diagnoſe, die fuͤr jedermann, nur nicht fuͤr 
Biett zweifelhaft war, der ſchon einige Mal einen aͤhnlichen 
Ausſchlag geſehen hatte, und deſſen Natur kannte. Ein anti⸗ 
phlogiſtiſches Regimen und ſchleimige Getraͤnke wurden verord— 
net, und man wollte den Verlauf dieſes Ausſchlages ‚näher bes 
obachten, allein die Kranke verließ am 15ten Tage die Anſtalt, 
ohne daß der Ausſchlag geheilt war. Spaͤterhin beſuchten 
mehrere Zuhörer aus der Biett'ſchen Klinik dieſe Perſon in 
der Stadt, und fanden den ganzen Koͤrper derſelben mit deutlich 
als ſyphilitiſch bezeichneten Puſteln bedeckt. Sie hatte ſich der 
Kur eines Charletans vertraut und wollte nicht in die Anſtalt 
zuruͤckkehren. en 

Es find noch einige Beobachtungen aus Biett's Klinik bes 
kannt geworden, von denen jene, welche Caſenave in dem 
Journal hebdomadaire, Vol. 2, Pag. 462 mittheilt, die am 
meiſten bemerkungswerthe iſt. Ich fuͤge ſie nachſtehend hinzu, 


da ſie nur wenig bekannt iſt. 


Achte Beobachtung. 


B . . . 38 Jahre alt, Weinhändler, klein und von ſchwa⸗ 


chem Koͤrperbaue und phlegmatiſchem Temperamente. Er hatte 


blondes Haar, eine große Glatze, magere Gliedmaßen, um welche 


die Haut welk herumhing. Er war von ſehr beſchraͤnktem Ber: 


ſtande. Vor drei Jahren hatte er ſich einen Tripper zugezogen, 


zu deſſen Heilung er zuerſt einige kleinen Doſen Merkur, ſo— 
dann die van Swieten'ſche Fluͤſſigkeit und fpäter einen Trank 
gebrauchte, den ihm ein Kraͤuterſammler verkauft hatte. In 


kurzer Zeit war B. . von feinem Tripper befreit, ohne nur 
irgend einen Zufall zu bekommen. Schon waren drei Jahre 
vergangen, als er einen Monat vor ſeiner Aufnahme in's Hos⸗ 


pital Saint Louis ſich eine Contuſton des Schenkels zuzog. Es 
entſtand eine betraͤchtliche Anſchwellung mit Fieber, wobei der 
Schmerz aͤußerſt lebhaft war. Es entſtand gleichzeitig ein hef— 
tiges Brennen in der Haut, dem bald ein Ausſchlag an Kopf 
und Hals folgte, den der Kranke am 18ten Auguſt 1828 bei 
ſeiner Aufnahme in das Hospital auf folgende Weiſe beſchrieb: 
Auf der Stirn, dem Geſicht, dem Hals, dem Arme und der 
Bruſt, bis zum Bauche hin zeigten ſich eine große Anzahl von 
Bläschen und Papeln, während die untern Gliedmaßen frei 
blieben. Wenn man dieſen Ausſchlag genauer betrachtete, ſo 
fand man eine große Anzahl Papeln, welche die genannten 
Stellen einnahmen, und mit Blaͤschen, welche durchaus dem 
Eczema rubrum aͤhnlich waren, durcheinander ſtanden. Die 
Blaͤschen waren naͤmlich klein, ſpitz und an ihrer Baſis mit 
einem kupferfarbenen Rande umgeben. Die Blaͤschen ſtanden 
ohne Abaͤnderung faſt einen Monat. Die Papeln dagegen wa⸗ 
ren groß, und zeigten ſich in allen Erſcheinungen einem Lichen 
Syphiliticus aͤhnlich. Die Farbe dieſes Hautausſchlages war 
durchaus kupferroth. Die Ausſchlaͤge ſtanden getrennt und 
floſſen nicht zuſammen. Es zeigten ſich aber nachher einige 
Geſchwuͤre im Munde, die glatte Raͤnder, einen grauen harten 
Boden hatten und eine ſtinkende Maſſe abſonderten. Dieſer 
Umſtand und der Sitz des Ausſchlags im Geſichte machte den 
Kranken der Syppilis verdächtig. Das allgemeine Befinden 
des Kranken war ſonſt wohl. Er klagte uͤber ein heftiges 
Brennen in der Haut; das Gaumenſegel war roth, die Con- 
junctiva bulbi gleichfalls geroͤthet, die Augen thraͤnten und der 
Kranke konnte das helle Licht nicht vertragen. Er war zugleich 
verſtopft. Biett verordnete eine Limonade aus cremor tart., 
ein beſaͤnftigendes Augen- und Gurgelwaſſer; ein erweichendes 
Lavement, / Portion Brod und ½ Pfund Fleiſch taͤglich. 
Unter dieſer Behandlung nahm der Ausſchlag allmählig ab; 
die Blaͤschen wurden welk, und ihre Fluͤſſigkeit nach und nach 
aufgeſaugt. Manche zerſprangen und ergoſſen eine helle Fluͤſ— 
ſigkeit, ohne daß man nur irgend eine Schuppenbildung beob— 
achtet haͤtte. Alle ließen aber einen kupferfarbnen Fleck zuruͤck, 
deſſen Mitte beſonders dunkel gefaͤrbt war. Es entſtanden keine 
neuen Bläschen mehr. 
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Die Papeln dagegen zeigten fich täglich zahlreicher, mährend 
die zuerſt erſchienenen ſich bemerkbar veraͤnderten. Sie wurden 
zwar weniger hervorragend, vergroͤßerten ſich aber betraͤchtlich. 
In dem Maaße nun, wie ſie dem Niveau der Haut mehr gleich 
wurden, wurde ihre Farbe betraͤchtlich dunkeler. Die Papeln, 
welche ſich dagegen von Neuem zeigten, wurden ſpitziger, kleiner 
und mehr hervorragend, und ihre Farbe zeigte ſich von der der 
fruͤhern Papeln⸗ und Blaͤschenſtellen betraͤchtlich abweichend. 
So nahmen ſie waͤhrend eines Monates, in welchem die vorge— 
ſchriebene Behandlung fortgeſetzt wurde, allmaͤlig ab, und ver— 
ſchwanden jedesmal unter heftigem Jucken. Unterdeſſen war 
auch die Entzuͤndung des Gaumenſegels verſchwunden, die Ver— 
ſtopfung hatte aufgehoͤrt; die Augenbindehaut hatte ihre nor— 
male Farbe wieder bekommen, und das Auge konnte das Licht 
vertragen. Die Geſchwuͤre des Mundes trockneten und wurden 
kleiner, wobei ihre Tiefe allmaͤlig abnahm, und am Sten Sep⸗ 
tember waren ſie vernarbt. Es zeigte ſich jetzt kein neuer Aus⸗ 
ſchlag mehr. Die alten Papeln beſtanden fort, und verſchwan— 
den endlich wie die fruͤhern, wobei fie graue, blaue und Kupfer- 
rothe Flecken zuruͤckließen. Es zeigte ſich ſpaͤter noch einige Entzuͤn⸗ 
dung der Haut unter den Armen und im Nacken, die aber durch 
Anwendung von erweichenden Mitteln beſeitigt wurde. Einfache 
Baͤder befoͤrderten die Kur, und im Verlaufe von zehn Tagen 
war die Heilung vollkommen und die Papeln gleichzeitig beſei— 
tigt. Am 20ten Oktober waren auch die dunkeln Flecken, 
welche nach den Blaͤschen zuruͤckblieben, allmaͤlig verſchwunden, 
und man ſah nur noch einige Papeln, die aber auch nach und 
nach ſchwanden, worauf bald wieder die normale Hautfarbe 
erſchien. Alle Hautflecken waren rund, und die, wo groͤßere 
Papeln geſtanden hatten, etwas vertieft geweſen. Die beiden 
Geſchwuͤresſtellen des Mundes zeigten weiße tiefe und ungleiche 
Narben. Nach einiger Zeit befand ſich B. .. wohl, und war 
bei der einfachen Behandlung vollkommen geneſen. 


\ 


* V. 
Die ſyphilitiſchen Blaſen. 


(Bullae syphiliticae.) 


Ob es ſpyhilitiſche Blaſen gebe, iſt nach den Erfahrungen. 
der neueren Aerzte noch nicht entſchieden? Biett, Humbert, 
Caſenave, Schedel, Rayer, Lawrence, Travers, 

Lagneau, Alibert, Duvergie und viele andere Schrift⸗ 
ſteller der neueſten Zeil bezweifeln es, waͤhrend die Schriftſteller 
des ſechszehnten „ fiebenzehnten und achtzehnten Jahrhunderts 
der ſyphilitiſchen Blaſen häufig erwähnen. Bei einem Franzoſen, 
welcher laͤngere Zeit in der mediziniſch-kliniſchen Anſtalt zu 
Bonn an den Symptomen der verbreiteten Syphilis behandelt 
wurde, zeigten ſich von Zeit zu Zeit am Arm und der Bruſt 
Blaſen von der Groͤße einer Haſelnuß, die unregelmaͤßig er⸗ 
ſchienen und wiederum verſchwanden. Die Umgebung derſelben 
ſchuppte ſich in kleinen Kleien ab. Sonſt zeigte ſich zugleich 
an dem Ausſchlage ſelbſt keine oͤrtliche Erſcheinung, welche noch 
ſonſt auf den ſyphilttiſchen Urſprung dieſer Blaſen hindeutete, 
wiewohl die Zufaͤlle der ſekunvaͤren Syphilis entwickelt vorhan⸗ 
den waren. Die Schmierkur heilte den Kranken nicht. 
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Die ſyphilitiſchen Puſteln. 


(Pustulae syphiliticae, syphilides pustuleuses.) 


Die ſyphilitiſchen Puſteln ſind eines der haͤufigſten Exan⸗ 
theme, welche wir bei der Syphilis wahrnehmen, das aber auch 
noch deshalb merkwuͤrdig iſt, weil es als die erſte Form der 
Syphilis bei ihrem Auftreten in Europa zum Vorſcheine kam. 
Mehr als Knoten, als Schuppen, oder irgend einer Hautent— 
artung und ſelbſt mehr als die Zufaͤlle, welche die Syphilis an 


den Geſchlechtstheilen erregte, findet man dieſe Hantentartung 
bei den Schriftſtellern jener Zeit uͤber die Syphilis erwaͤhnt, 
von denen einige ſogar, wie wir dieſes fruͤher ſchon erwaͤhnt 
haben, die Syphilis als eine puſtuleuſe epidemiſche Hautkrank— 
heit beſchrieben haben, die den Pocken aͤhnlich fer, und fie des— 
halb die Pockenkrankheit nannten. Wenn wir die Thatſachen, 
welche uns ältere Schriftſteller uͤber die Puſtelbildung der Sys 
philis und die der neueren Schriftſteller uͤber den gleichen Ge⸗ 
genſtand naͤher in Betracht ziehen, ſo iſt es durchaus nicht zu 
verkennen, daß die Syphilis an ſich in fruͤherer Zeit bei weitem 
mehr die Puſtelform annahm, als jetzt, wo die ſyphilitiſchen 
Hautausſchlaͤge und eben ſo die allgemeine Puſtelbildung auf 
der Haut ſchon unter die ſelteneren Krankheiten gehoͤren. Ob 
aber die Puſteln der fruͤbern Zeit eben ſchon eine ſo vielfache 
Geſtalt annehmen, wie ſie von den Neuern beobachtet ſind und 
noch täglich beobachtet werden, läßt ſich, wie dieſes ſchon ein 
anderer Schriftſteller ausgeſogt hat, nicht mit voͤlliger Genauig⸗ 
keit erweiſen, und ſoll ich meine eigene Ueberzeugung hieruͤber 
mittheilen, fo bin ich der Meinung, daß die Puſteln der Sy: 
philis in fruͤherer Zeit eine bei weitem groͤßere Bildung als 
jetzt gezeigt haben, was daraus hervorgeht, daß nach ſchon 
oben mitgetheilten Angaben manche Schriftſteller dieſelben eine 
den Pocken aͤhnliche Krankheit oder wohl gar ſchlechtweg die 
Pockenkrankheit genannt haben. 

Die ſyphilitiſchen Puſteln kommen als Hauterhabenheiten 
vor, die ſich durch Erhoͤhungen der Epidermis bilden, welche 
ſich mit einer truͤben Fluͤſſigkeit ausfuͤllen. Dieſe Erha⸗ 
benheiten der Haut haben einen bald groͤßeren, bald klei— 
neren Umfang. Sie alle ſind mit einem kupferrothen Rande 
an ihrer harten, oft ungleichen Baſis umgeben. Im Anfange, 
wo ſich dieſe Puſteln hervorbilden, zeigen ſie ſich als Knoͤtchen, 
aus welchen ſich nach und nach die Epidermis als ein kleiner 
Punkt hebt, woraus ſich endlich die Puſteln voͤllig hervorbil— 
den. In dieſer Ausbildung gleichen ſie ſomit voͤllig den Pocken. 
Es haben dieſe Puſteln nun aber auch zuweilen noch die Eigen⸗ 
thuͤmlichkeit, daß ſich zwiſchen ihnen einzelne Tuberkeln gleich⸗ 
zeitig hervorbilden, wobei es auch nicht ſelten geſchieht, daß eine 
hervorbrechende Puſtel ſich einen Tuberkel zu ihrer Baſis legt. 


Be a 


Meiſtens ſtehen jedoch einzelne Tuberkeln zwifchen der Menge 
von Puſteln, und zeigen ganz deutlich die ihnen eigenthuͤmlichen 
Merkmale. Jedoch gelangen die Puſteln ſowohl, als auch die 
einzelnen hin und wieder ſtehenden Tuberkeln beinahe gleich» 
zeitig zu ihrer völligen Größe. 

In der Regel geſchieht es auch, daß man die Puſteln ſich 
gleichzeitig mit hin und wieder zerſtreuten Papeln hervorbilden 
ſieht. Auch dieſe ſowohl als die Knoten ſind, wie die Syphilis 
uͤberhaupt, durch die eigenthuͤmliche Entzuͤndung, welche dieſen 
Hautbildungen zur Baſis dient, bezeichnet. Kupferfarbe und 
Haͤrte der Geſchwulſt find die zwei Merkmale dieſer Hautent— 
zuͤndung. Hoͤchſt ſelten geſchieht es aber, daß ſich ſchuppichte 
Ausſchlaͤge in ganz geringem Umfange mit dieſen Puſteln gleich— 
zeitig verbinden. Dieſes Vorkommen von gleichzeitigen Knoten, 
Papeln und Schuppen, welche franzoͤſiſche Schriftſteller faſt 
durchgaͤngig als ein Hauptmerkmal der ſyphilitiſchen Hautentar— 
tung angeben, ſcheint jedoch nicht durchaus allgemein zu ſein, 
indem viele Beobachter über ſyphilitiſche Ausſchlaͤge und nament⸗ 
lich alle aͤltern dieſer Zuſammenſetzung durchaus nicht erwaͤhnen, 
ſondern nur der vorhandenen, in ihrer Zahl und Größe voll- 
kommen den Pocken aͤhnlichen Puſteln gedenken. Auch meine 
eigene Beobachtungen, die ſich bis jetzt auf zehn Fälle von ſyphi— 
litiſchen Puſteln beſchraͤnken, koͤnnen nicht einer ſolchen Zuſam— 
menſetzung erwaͤhnen, wenn ich es auch zugebe, daß in den 
meiſten dieſer Faͤlle Kinder von drei Monaten bis ein Jahr die 
Gegenſtaͤnde der Beobachtung abgaben, wo ſich das Verhalten 
des Ausſchlages theils, weil er ſich raſcher entwickelt, theils 
weil er auch eine leicht zur Blaſen- und Puſtelbildung geneigte 
Hautoberflaͤche befaͤllt, wohl anders verhalten mag. Allein auch 
bei Groͤßern, wo ich dieſe Puſteln beobachtete, ſah ich nur ein— 
zelne kleine Knoͤtchen, ohne auch nur eine Spur von Tuberkeln 
oder Schuppen wahrzunehmen. Gewoͤhnlich ſtehen dieſe Puſteln 
von 3—5 Tage, wo ſie allmaͤlig einfallen, ſelten iſt es aber, 
und hierin weichen ſie von den gewoͤhnlichen Puſteln ab, daß 
ſie Kruſten bilden, ſondern meiſtens gehen ſie in ein tiefes rund— 
liches Geſchwuͤr, mit abgeſchnittenen, flachen Raͤndern und 
grauem, ſpeckigten Boden uͤber. Alle dieſe Geſchwuͤre haben 
anfaͤnglich nur die Groͤße der Puſteln, welche von der einer 
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Erbſe bis zu der einer großen Haſelnuß verſchieden fein kann. 
Alle zeigen aber eine runde Geſtalt, und ſchmerzen nur wenig. 
Die Abſonderung dieſer Geſchwuͤre iſt gleichfalls nur ſehr ges 
ring, und beſteht in der Ausſcheidung einer ziemlich dicken Far 
ſigten Maſſe. Nach und nach erweitert ſich die kupferrothe 
Umgebung, und die Geſchwuͤre koͤnnen ſelbſt bei kleinen Kindern, 
wenn ſie an zellgewebsreichen Theilen, wie an den Hinterbacken 
und Oberſchenkeln erſcheinen, die Groͤße eines Athigkoſchen⸗ 
ſtuͤckes oder wohl gar die eines Thalers erreichen. In guͤnſti⸗ 
gern ſchließen ſich einige Geſchwuͤre, und dann bilden ſich wohl 
hin und wieder duͤnne braͤunliche, rothe Kruſten uͤber dieſelben, 
wobei die Umgebung aber auch immer roͤthlich erſcheint. Dann 
ereignet es ſich auch, daß ſich endlich beim Abfallen der Kruſten 
Narben bilden, die eine tiefe Beſchaffenheit zeigen und noch 
lange Zeit ihre dunkele Farbe beibehalten, ſo wie denn auch 
gewoͤhnlich der Rand noch längere Zeit hindurch dieſelbe Farbe 
beibehaͤlt. Auf dieſe Weiſe kann dieſe Puſtelbildung heilen, wie 
ich dieſes ſelbſt einmal beobachtete. Oefter aber geſchieht es, 
daß ſich die Puſteln mehr ausbreiten, daß die Geſchwuͤre gleich— 
zeitig an Zahl zunehmen, und daß zuletzt alle Theile des Koͤr⸗ 
pers, wie mit Geſchwuͤren bedeckt, erſcheinen, ſo daß auch kein 
Theil der Oberflaͤche der Gliedmaßen mehr frei bleibt. Die 
Entwicklung der erſten Puſteln geſchieht gewoͤhnlich ſehr raſch, 
und iſt in einigen Tagen vollendet. Die übrigen entſtehen da— 
gegen langſamer und koͤnnen ganze Wochen hindurch fortbeftes 
hen. Die Dauer des Ausſchlages, der ſich beinahe in jeder 
Puſtel wiederholt, iſt keine beſtimmte, und Monate bins 
durch beſteht er in derſelben Form und Eigenthuͤmlichkeit. 

Bei ſolchem Verlaufe der Krankheit vernarben zuweilen die 
zuerſt entſtandenen Geſchwuͤre, brechen ſodann aber wieder auf, 
welches gewoͤhnlich da der Fall zu ſeyn pflegt, wo ſich eine 
große Anzahl von den Geſchwuͤren aus den Puſteln hervorge— 
bildet hat. Endlich entſtehen Durchfaͤlle und Huſten, meiſtens 

von Entzuͤndung der Schleimhaͤute des Nahrungskanales und 
der Luftwege bedingt, und fuͤhren durch Entartung dieſer Theile 
ſodann den Tod des Ungluͤcklichen herbei. Die ungleiche Ent— 
wicklung der Puſteln gehoͤrt ganz dieſem ſyphilitiſchen Ausſchlage 

an. Einige ſieht man in ihrer groͤßten Ausbildung, waͤhrend 
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andere ſchon Narben bilden und noch andere erſt als kleine 
harte Knoͤtchen ſich hervorbilden. Dieſe Ungleichheit behalten ſie 
in ihrem ganzen Verlaufe bei, und man kann ſie in ſolchem 
Erſcheinen ganze Monate hindurch beobachten, wenn nicht früs 
her Heilung oder der Tod von dieſem Leiden befreit. Es ge— 
ſchieht zuweilen, daß man die Kranken erſt zur Beobachtung 
bekommt, wenn ſchon keine Puſteln mehr vorhanden ſind, und 
fi) ſchon Geſchwuͤre überall und überall gebildet haben. So⸗ 
dann findet man die Hinterbacken und die Oberſchenkel, denn 
dieſe Stellen werden am haͤufigſten befallen, mit den rundlichen 
Geſchwuͤren beſetzt, die in ihrer Geſtalt und Abſonderung und allen 
oben angegebenen Merkmalen eines ſyphilitiſchen Geſchwuͤres hin— 
reichend beurkunden, weſſen Urſprunges ſie ſind. Wegen dieſer 
großen Aehnlichkeit mit dem Chanker auf der Schleimhaut, 
welche dieſe aus den Puſteln hervorgegangenen Geſchwuͤre be— 
ſitzen, wird es nicht unwahrſcheinlich, daß auch die zuerſt an 
den Geſchlechtstheilen ſich gleich nach der Anſteckung hervorbil— 
denden Chankergeſchwuͤre aus einer kleinen Puſtel ſich hervor— 
bilden, und dieſer Meinung Humberts muß man in gewiſſer 
Hinſicht beipflichten, was fuͤr die Unterſcheidung eines Herpes 
praeputialis und eines hervorkeimenden Chankers kein geringer 
diagnoſtiſcher Gewinn waͤre. a 

Außer der harten, etwas erhabenen und kupferrothen Baſis, 
welche dieſe Puſteln als ſyphilitiſch bezeichnen, dienen noch zur 
fernern Anhellung der Diagnoſe, die zugleich beſtehenden Er— 
ſcheinungen der Syphilis ſelbſt, welche bald die Symptome oͤrt— 
licher Anſteckung, bald die des allgemeinen durch den Koͤrper 
verbreiteten Giftes ſein koͤnnen. Herumwandernde, die Nachts— 
zeit zu ihrer Exacerbation vorzugsweiſe waͤhlende Schmerzen, 
welche Mark und Bein durchdringen, bald noch Geſchwuͤre und 
Entzuͤndungen des Rachens, der Augen, der Leiſtendruͤſen und 
der Knochen, und die hieraus hervorgehenden Zufaͤlle, geſellen 
ſich zu den Puſteln, und reihen gewoͤhnlich ſo die Hautkrankheit 
an die primaͤre Anſteckung ſelbſt, wiewohl man nicht ſelten 
auch Puſteln bei den primaͤren Zufaͤllen zu beobachten Gelegen— 
heit hat. Ja beim Ausbruch und der erſten Verbreitung der Sy⸗ 
philis iſt dieſelbe in Europa in der Puſtelform ohne Zweifel ſogleich 
als primaͤre Hautkrankheit erſchienen. So fuͤhrt Hieronymus 


r 


Fracastorius eine Stelle des Nicolaus Loricenus “) 
an, welche im Jahre 1497 uͤber die Syphilis niedergeſchrieben 
wurde, und dieſe Krankheit folgendermaßen beſchreibt: „Es be— 
deckt ſich die Haut mit Puſteln, die allmaͤhlig ſich in Kruſten 
umbilden. Bei einigen und zwar am gewoͤhnlichſten entwickeln 
ſie ſich zuerſt am Kopf; bei andern erſcheinen fie zuerſt an ans 
dern Stellen. Die Puſteln ſind zuerſt klein, vergroͤßern ſich 
aber bald bis zur Groͤße einer Haſelnuß, der fie durchaus glei⸗ 
chen, und ſind mit Kruſten bedeckt dem Milchſchorfe der Kinder 
nicht unähnlich. In einigen Faͤllen ſind dieſe Puſteln klein und 
trocken; in andern ſind ſie dagegen groß und enthalten viele 
Feuchtigkeit; in einigen Faͤllen ſind ſie von livider Farbe, in 
andern von rother und alle ſind hart. Sie oͤffnen ſich immer 
im Verlauf einiger Tage, und entleeren meiſtens eine betraͤcht⸗ 
liche Menge Eiter, und voͤllig geoͤffnet bilden ſie ſich zu wahr⸗ 
haft phagadaͤniſchen Geſchwuͤren um, welche die Haut, ſowohl 
als die Knochen zerſtoͤren. Daß die Puſteln auf der Haut 
gleich nach der Anſteckung der Geſchlechtstheile zum Vorſchein 
kommen, erzählt Hieronymus Montua.“ Auch ‚erzählen uns 
ein gleiches über die ſchnelle Puſtelbildung auf der Haut Berle— 
rus“) und Auguſtinus de Zarlatte *). 
Auf ſolche Mittheilungen uͤber die fruͤhere Puſtelbildung auf 
der Haut ſtoͤßt man beinahe bei jedem Schriftſteller über die 
Luſtſeuche aus dem fünfzehnten und ſechszehnten Jahrhundert. 
Auch brauchen wir heut zu Tage die Belege nicht ſo gar weit 
zu holen. Bei den Neugebornen entſteht die Syphilis nicht ſelten 
ohne alle Affektionen der Geſchlechtstheile, ſich nur allein und 
zwar als erſte Erſcheinung der Krankheit in einer Puſtelbildung 
auf der Haut kund gebend, wie denn ſo geſtaltete Syphilisarten 
von Dubois, Biett, Caſenave, Sched el, Humbert 
und mir ſelbſt beobachtet ſind. Bei dieſer Form habe ich die 
erſte ſyphilitiſche Puſtel zuerſt auf der großen Zehe in der Naͤhe 
des Nagels, oder an der unterſten Fußſohle, bei andern an 


) Gruneri Aphrodisianus Jenae 1789. Cap, LXIV, pag. 163, 
) ibidem pag. 125. 
) Es tierra mui caliente i enferma, espescialmente de unas 
| berrugas mui enconadas, que nacer en el rostro i otros 
miembros. N 
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den Händen und an den Hinterbacken vorkommen ſehen. In den 
frühern Zeiten waren die Puſteln gewöhnlich Folge der Verbrei— 
tung von den Geſchlechtstheilen, entſtanden aber auch ohne Zweifel 
häufig auf der Haut zuerſt, wenn bei Verwundung oder auch auf ir— 
gend einer Art das Gift aufgenommen wurde. Es laſſen ſich aber 
die ſyphilitiſchen Puſteln in ſolche unterſcheiden, deren Urſprung mit 
der Anſteckung der Syphilis unmittelbar zuſammenhaͤngt, und in 
ſolche, bei denen dagegen die Syphilis gewiſſe Orte und Stellen 
des Koͤrpers durchwandert, bevor ſich die Puſtelbildung auf der 
Haut zeigt. Aus dieſem Grunde unterſcheidet man die Puſteln. 
in primitive und conſecutive. Wenn dieſelben als primitive ſy— 
philitiſche Zufaͤlle erſcheinen, ſo ſollen ſie nach Humbert als 
Pſydracia ſich zeigen, das heißt in der Form von kleinen ſpitzen 
Puſteln entſtehen, welche beſtaͤndig große Neigung haben, zu— 
ſammenzufließen, oder in Gruppen zu erſcheinen, und ſich mit 
einer blaͤtterigen Kruſte zu bedecken. So ſieht man nicht ſelten 
nach Bietts Beobachtung bei friſch angeſteckten Perſonen an 
der Ruthe, am Hodenſack, in der Schaamgegend und in der 
Nähe des Mundes, bei Weibern noch an den großen Schaan 
lefzen zu gleicher Zeit, wo die Chanker auf der Schleimhaut 
der Geſchlechtstheile oder am Munde ſich entwickeln, eine oder 
mehrere pſydraciſche Puſteln, welche einzeln auf einer rothen, 
harten, etwas erhabenen Baſis ſtehen, und ſich nach und nach— 
in ſolche Geſchwuͤre umaͤndern, als welche ſchon an den Ge— 
ſchlechtstheilen beſtehen, was zur Beſtaͤtigung der obigen Mei— 
nung beiträgt, daß der Chanker ſich aus einer kleinen Puſtel, 
wenn auch nicht immer, doch häufig entwickle. Es iſt aber 
auch nicht zu leugnen, daß phlyzaciſche Puſteln als primitive 
entſtehen koͤnnen, weil die ſyphilitiſchen Puſteln bei Neugebor— 
nen meiſtens ſolche ſind; auch die Einimpfung des ſyphilitiſchen 
Giftes in die Haut kann, wie es zuweilen mit dem Pockenſtoff 
uͤbertragen wird, die Entwicklung dieſer großen und breiten Pu— 
ſteln veranlaſſen. 5 

Es iſt aber wohl ausgemacht, daß wir jetzt die Puſteln bei 
weitem mehr als conſecutive Zufaͤlle der Syphilis beobachten, 
und dieſe koͤnnen unter beiden Formen, ſowohl als pſydraciſche 
denn auch als phlyzaciſche Puſteln erſcheinen. Die Reihe 
der Zufaͤlle aber, welche von der primitiven Anſteckung bis zur 
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Entwicklung der conſecutiven Puſteln erſcheint, iſt ſehr verſchie— 
den, je nachdem ein Individuum zu dieſen Hautausſchlaͤgen 
mehr oder weniger Anlage zeigt. Wiewohl man nicht leugnen 
kann, daß oft nur wenige Zufaͤlle oftmals aber auch die ganze 
Reihe der ſecundaͤren Zufälle entſteht, bevor die Puſteln der 
Haut ſich einſtellen. 

Man unterſcheidet die ſyphilitiſchen Puſteln aber auch noch 
nach ihrer Form; und in dieſer Hinſicht unterſcheidet man ſie 
wohl nicht mit Unrecht in pſydraciſche und phlyzaciſche Puſteln. 
Dieſe beiden Formen ſind in ihrem Verlauf und auch in Be— 
ziehung auf ihren Sitz, in dem ſie ſich entwickeln, verſchieden. 

Die pſydraciſchen ſyphikitiſchen Puſteln kommen im 
Ganzen ſehr ſelten vor und umſchließen die Form der ſyphiliti— 
ſchen Hautausſchlaͤge, welche Alibert unter dem Namen sy- 
philide pustuleuse miliaire beſchrieben hat. Sie erſcheinen 
ſehr zahlreich, dicht an einander ſtehend, wodurch fie bald zur 
ſammenfließen, bald gewiſſe Gruppen bilden. Jede hat eine ges 
ſonderte harte Baſis von rother oder livider Farbe, welche eine 
wuͤrfelfoͤrmige Geſtalt hat, und ſich endlich zu einem kleinen 
Geſchwuͤre mit graulichem Boden umbildet. Dieſes Geſchwuͤr 
vergroͤßert ſich zuweilen, ſchließt ſich aber beſtaͤndig ſehr lange 
ſam und geſtattet die Bildung einer Hautnarbe, welche lange 
Zeit hindurch eine kupferrothe braͤunliche Hautfarbe aufzeigt. 
Oefterer aber vertrocknet die in der Puſtel enthaltene Lymphe, 
wodurch ſich eine Kruſte bildet, unter welcher ſich das Geſchwur 
und die Narbe ausbildet. Die Kupferfarbe des Hofes um die 
Baſis der Puſtel, ihr Anſehen, die Dauer der Verſchwaͤrung, 
ihre Narbe geſtatten auch ohne Begleitung anderer ſyphilitiſchen 
Symptome dieſen Ausſchlag, der am Kinn, an der Naſe, an 
den Lippen und an der Stirn vorkommt, gehoͤrig zu unter⸗ 
ſcheiden. 5 

Die phlyzaciſchen Puſteln dagegen ſind groß, zuweilen den 
Blaſenpocken aͤhnlich, enthalten eine große Menge von Fluͤßig⸗ 
keit. In ihrem Verlauf haben ſie das Eigenthuͤmliche, daß ſie 
als ganz kleine Punkte, wie Stecknadeln erſcheinen und ſich 
raſch zu der Größe einer reifen Pocke erheben. Sie ſelbſt Ites 
hen eine kurze Zeit und gehen bald in Geſchwuͤr oder Kruſten⸗ 
bildung uͤber, welche die Groͤße ee ge. Stuͤcks haben, vollig 
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rund und tief find. Nur höchſt felten beobachtet man ſie zu⸗ 

ſammenſtehend, gewoͤhnlich erſcheinen fie zerſtreut und kommen 
vor und nach im Verlauf mehrerer Tage zum Ausbruch, daher 
ihre Entwickelung hoͤchſt ungleich erſcheint Ihre Baſis iſt in 
der Regel nur wenig entzuͤndet. ve | Ä 

Zu den ſyphilitiſchen Puſteln letzterer Form rechnet man 
mehrere Formen, die der Form der ſyphilitiſchen Puſteln und 
ihrer Erſcheinung nach zu den Ecthyma⸗ Arten gehoͤren, indem die 
großen Puſteln meiſtens einzeln ſtehen, durch eine Entzuͤndung 
der Haut mit einem reichlichen Erguß von Lymphe unter der 
Haut hervorgerufen werden, ſehr lange und anhaltend beſtehen 
und zuletzt in eine lange andauernde Verſchwaͤrung uͤbergehen, 
die bald mittelſt Kruſtenbildung bald auch ohne einen ſolchen 
Vorgang zu Stande kommt. 

Die Puſteln verdienen nach den angegebenen Karakteren 
durchaus den Namen Ecthyma, und ſind durch ihre beſtaͤndig 
nachfolgende Verſchwaͤrung und die eigene Roͤthe als ſyphiliti— 
ſchen Urſprunges bezeichnet. Auch wird dieſe Benennung noch 
deshalb mehr gerechtfertigt, weil fie beinahe ebenſo wie die ge— 
woͤhnlichen Ecthymata abgemagerte und aͤußerſt ſchwaͤchliche, ſo⸗ 
wohl erwachſene als neugeborne Individuen befällt. Schlechte 
Nahrungsmittel und Pflege befoͤrdern 1 das Entſtehen 
der Ecthymata ſyphilitica. 

Es hat dieſe Form das Eigenthümliche, daß fie haͤufig bei 
Neugebornen und Weibern vorkommt. Man muß daher nach 
meiner Meinung eine zweifache Form dieſer Eethymata-Art un⸗ 
terſcheiden: das Ecthyma syphiliticum infantile und ‘adulto- 
rum. Die dritte Form der phlyzaciſchen Puſteln iſt jene, wel- 
che Humbert und Biett unter der Benennung des syphilide 
pusteleuse erustacee anfuͤhren, und der Alibert dieſen Na- 
men zuerſt beilegte. Ob dieſe eine reine Eethyma-Form ſei, 
ließ ſich bezweifeln, da ſie ſich ſo leicht mit Schuppen verbindet 
und ſo ganz eigenthuͤmliche Kruſten bildet. Da ich ſelbſt dieſe 

Form nicht beobachtet habe, ſo will ich ſie an die beiden erſten 
Formen anſchließen, ohne ſie als wölhwenbig zur Ordnung Ec⸗ 
thyma zu rechnen. 

1) Das Ecthyma syphiliti cum infantile if jener Ausbruch, 
den Neugebornen mit auf die Welt bringen, oder ſich meiſtens 
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in den erſten Tagen, Wochen oder Monaten und in ſeltenen Faͤllen 
in dem zweiten oder dritten Monate nach der Geburt erwerben. 
Es kommt dieſer Ausſchlag gewoͤhnlich in der Umgegend der 
Naͤgel zum Ausbruch. Anfangs bemerkt man nur eine gewiſſe 
dunkele, harte Stelle (bubonulus, nach Hunter) an der großen 
Zehe oder am Daumen oder an irgend einer andern Stelle der 
Gliedmaaßen. Auf dieſen dunkeln rothen Flecken erhebt ſich 
aber bald und gewoͤhnlich ſchon binnen 24 Stunden eine kleine 
mit ziemlich heller Fluͤſſigkeit gefüllte große und rundlich gebil— 
dete Puſtel, welche aber immer noch einige Roͤthe in ihrer Um— 
gebung beibehaͤlt. So wie ſich dieſelbe aber vergroͤßert, wird der 
rothe Hof kleiner. Wenn die Puſtel ſo groß geworden iſt, daß 
ſie einer reifen Pocke gleich kommt, und dieſes iſt die normale 
Groͤße derſelben, dann bricht fie auf, entleert ſich und beim Ab- 
fallen des Haͤutchens erſcheint ein rundes Geſchwuͤr mit grauli- 
chem Boden, abgeſchnittenen Raͤndern und einem kupferrothen 
oder einem dunkelrothen Hofe. Das ganze Geſchwuͤr bietet auf 
dieſe Weiſe das Anſehen dar, als ſei mit einem runden Schnei— 
deeiſen ein Stuͤck aus der Haut geſchnitten. Dieſe Geſchwuͤre be⸗ 
ſtehen eine geraume Zeit ohne alle wahrnehmbare Granulations— 
bildung, bis endlich ſich nach und nach der Boden hebt, und die 
Vernarbung mit einer ziemlichen in der Haut ſpaͤterhin fortbe⸗ 
ſtehenden Vertiefung zu Stande kommt. Oder es dehnt ſich das 
Geſchwuͤr immer mehr aus, und erlangt zuletzt die Größe eines 
Thalers, ſtoͤßt oft mit andern, die auf gleiche Weiſe ſich ent⸗ 
wickeln und eine gleiche Form zeigen, zuſammen, und gewaͤhrt 
ſo im Ganzen ein großes ſonderlich geformtes Geſchwuͤr. In 
ſeltenen Fallen bedeckt ſich auch die Puſtel mit einer Kruſte, 
die endlich Geſchwuͤr und Narbe verſchließt. Die Narbe ſelbſt 
behaͤlt aber lange Zeit ein ſehr dunkelrothes Anſehen. Die Pu⸗ 
ſteln bilden ſich bald auch auf andern Stellen des Koͤrpers aus, 
zeigen einen gleichen Verlauf und eine gleiche Entwicklung, bis 
endlich alle Gliedmaaßen und der Ruͤcken von dieſen Puſteln 
bedeckt find, die alle zuletzt in Geſchwuͤre uͤbergehen. Die Ent— 
wickelung der Puſteln und ihre Ausbreitung iſt gewoͤhnlich ſehr 
ungleich; einige haben ſchon Geſchwuͤre gebildet, waͤhrend an⸗ 
dere erſt entſtehen oder in ihrer vollen Bluͤthe erſcheinen. Eben— 
ſo verhaͤlt ſich auch die Entwicklung und der Verlauf, wenn 
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Neugeborene die Puſteln mit zur Welt bringen. Gewoͤhnlich 
findet man zuerſt nur eine oder zwei Puſteln und meiſtens 
wie ich dieſes in zwei Füllen beobachtete), an der großen Fuß- 
zehe in der Naͤhe des Nagels entwickelt, worauf ſich bald meh— 
rere zeigen, von denen die meiſten in Verſchwaͤrung und nur 
wenige zur Narbenbildung uͤbergehen. | 

Die Ausbreitung der Puſtel geſchieht raſch, und in den von 
mir beobachteten Faͤllen hatten dieſelben binnen vierzehn Tagen 
die Gliedmaaßen, beſonders die Hinterbacken und die Geſchlechts— 
theile eingenommen, an welcher Stelle die Geſchwuͤre ſich vor⸗ 
zugsweiſe entwickelt und ausgebreitet zeigten. In den wenigen 
Faͤllen, wo die Mittel des Arztes Heilung herbeifuͤhren konnten, 
erreichten dieſelben nicht eine ſo große Ausdehnung, ſondern 
nahmen nur die Geſchlechtstheile, die Hinterbacken und die Fuͤße 
ein, welche Theile vorzugsweiſe dann den Sitz dieſes Ausſchlags 
abgaben, wenn derſelbe in den erſten Wochen oder Monaten 
nach der Geburt zum Vorſcheine kam. 

Wo aber dem Ausbruch in feiner Ausbreitung nicht entge— 
gengewirkt und der Verſchwaͤrung nicht Einhalt gethan wird, 
da ſchreitet die letztere unaufhaltſam vorwaͤrts, und ich habe 
Fälle beobachtet, in welchen die Verſchwaͤrung den ganzen Hinz 
terbacken ſeiner Oberhaut beraubte und in ein Geſchwuͤr, deſſen 
Form rund, deſſen Raͤnder hart und glatt abgeſchnitten und 
deſſen Grund grau waren, verwandelte. Dieſes große Geſchwuͤr 
hatte ſich nach und nach durch Zuſammenfließen der einzelnen 
kleinen runden Geſchwuͤre gebildet. 

Unterdeſſen magern die Kleinen ab, bekommen ein aͤltliches 
Ausſehen, wimmern Tag und Nacht, erbrechen das Genoſſene 
und leiden ſehr häufig an einem Durchfall, der auch bis zum 
Ende beſteht, und durch ſeine Haͤufigkeit nicht wenig zur Ver— 
ſchlimmerung der Geſchwuͤre an den Oberſchenkeln, Hinterbacken 
und Geſchlechtstheilen beitraͤgt. Oftmals entſtehen ſolche Pu— 
ſteln auch noch im Munde, beſonders an der Zunge und im 
Rachen, und vermehren die Qualen des kleinen Geſchoͤpfes, 
das jetzt faſt keinen Tropfen Milch herunterſchlucken kann, ohne 
in Gefahr der Erſtickung zu gerathen. Sie verlieren endlich auch 
den Appetit, ſaugen nicht mehr die Bruſt und ſchlafen wenig; 
Huſten geſellt ſich nicht ſelten dazu, womit ſich zuweilen Schleim⸗ 


＋ 


raſſeln in großer Ausdehnung auf der Bruſt verbindet, und 
wenn endlich das Wimmern, das Anziehen der Schenkel, das 
Schreien beim Einwickeln und der Durchfall mit den gruͤnlichen 
wie gehackte Eier ausſehenden Entleerungen ſich betraͤchtlich vers 
mehrt hat, dann entſtehen gewoͤhnlich einzelne Zuckungen mit 
den Gliedern und fo ſterben die Kinder haufig, wenn fie einige 
Wochen, nie über ſechs Wochen, in dieſem hoͤchſt qualvollen Zus 
ſtande zugebracht haben. Zuweilen erfolgt der Tod auch ploͤtz— 
lich unter Konvulſionen und großer Athmungsbeſchwerde. In 
den Leichen der ſo Verſtorbenen findet man Roͤthe und Weich— 
heit der Schleimhaut des duͤnnen Darmes, oftmals auch ein 
grauliche Faͤrbung und Weichheit derſelben, zaͤher ſchaͤumiger 
Schleim in den Luftwegen, die Gekroͤsdruͤſen ziemlich ange: 
ſchwollen und meiſtens roth; Gehirn und Ruͤckenmark oft weich. 
Die Abmagerung iſt gewoͤhnlich groß, und einzelne Geſchwuͤre 
der Haut durchdringen die Oberhaut vollkommen und haben 
ihre Baſis unmittelbar durch das Zellgewebe begründet. Die 
vier Leichenoͤffnungen, welche ich anzuſtellen Gelegenheit hatte, 
betrafen unvollkommen entwickelte Kinder, bei denen die kleinen 
uͤber den ganzen Koͤrper verbreiteten Haaren ſo entwickelt 
waren, daß ſie ein wolliges Gefuͤhl der fuͤhlenden Hand gewaͤhr— 
ten. Zwei von dieſen Kindern waren zu fruͤh geborenz das eine 
im ſiebenten und das andere im Anfange des neunten Monates. 
Die beiden andern waren zwar reifer Geburt, allein von der 
Geburt an ſchlecht genaͤhrt. Die beiden erſten brachten das 
Ecthyma mit zur Welt. Nachſtehender Fall wird dieſe Krank— 
heit noch mehr verdeutlichen und beſonders uͤber den Zuſtand 
der innern Organe noch einen naͤheren Aufſchluß gewaͤhren. 


Neunte Beobachtung. 


Cath. K., ſieben Wochen alt, aus Bonn, war ein von der 
Geburt an ſchwaͤchliches und wenig entwickeltes Kind, uͤbrigens 
aber doch geſund und munter. Nur von Zeit zu Zeit verdrehte 
es die Augen und verzerrte das Geſicht, und dies gerade dann, 
wenn es eine Zeitlang beſonders munter geweſen war. Fuͤnf 
Wochen nach der Geburt erſchienen gleichzeitig am Geſicht und 
an den Genitalien Puſteln von der Groͤße einer reifen Pocke, 
die an ihrer Oberfläche platt waren, eine truͤbe gelbliche Maſſe 
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enthielten. Dieſe Puſteln ſtanden drei Tage, worauf fie eins 
ſanken und an ihrer Stelle ſich kleine runde Geſchwuͤre mit 
ſpeckartigem Boden und abgeſchnittenen Raͤndern zeigten. Dieſe 
Puſtelbildungen zeigten ſich auch bald an den obern und untern 
Gliedmaaßen und an den Hinterbacken, wo ſie aber raſch wie 
die früheren in ganz ähnliche Geſchwuͤre übergingen. Die Mut- 
ter litt am Tripper. Die Diagnoſe war Ecthyma ſyphilitieum 
infantile. Es wurden Plummerſche Pulver und Waſchungen 
aus milden Abkochungen angewendet. Am / kam das Kind 
in die aͤrztliche Obſorge des Verfaſſers und fand ſich in fol⸗ 
gendem Zuftande: 

Ein aͤußerſt blaſſes, abgezehrtes Kind mit 150 offenſtehenden 
Fontanellen. Der Raum zwiſchen der Lippe und der Naſe und 
ein großer Theil der Wangen iſt mit dicken gelben Borken be— 
ſetzt, die noch naͤßen. Die Bruſt iſt ſchlecht geformt, hoch. 
Athmungsgeraͤuſch und Herzſchlag vollkommen normal. Bauch 
weich. An den Geſchlechtstheilen und den Nates find viele Ges 
ſchwuͤre von verſchiedener Groͤße, von der eines Silbergroſchens 
bis zu der eines 5 Silbgr. Stuͤckes. Die Geſchwuͤre ſind theils 
rund, theils oval, in die Tiefe dringend, mit laxem Boden, 
blaßrothen, ſcharf abgeſchnittenen Raͤndern und ſondern wenig 
ab. Dieſelben Geſchwure, nur kleiner, find auf der Zunge und 
im Rachen. Puls normal, das Kind trinkt gut die Bruſt und 
ſchlaͤft ruhig. Stuhl- und Urin normal. 

Meilag. Sem. cydo. zum Abwaſchen der Geſchwuͤre und 
innerlich pulv. Plummer. 

1% Das Kind befindet ſich recht wohl, am Geſicht bilden 
die Geſchwuͤre braune Borken, die Geſchwuͤre an den andern 
Theilen aber ſondern noch wenig ab. Dieſelbe Arzney. 

11 Wie geſtern. Dieſelbe Arzney. 

22), Am Geſichte fallen die Borken ſchon ab, die Geſchwuͤre 
der andern Theile ſind an ihren Raͤndern nicht mehr roth und 
und in der Tiefe zeigen ſich gute Granulationen. Die Stuhl: 
ausleerungen gelblich, in Hinſicht der Menge normal. Soviel 
aus den Tuͤchern zu ſchließen auch die Urinabſonderung normal. 
Die Medizin fortgeſetzt. 

1¼1 Seit der Nacht find Huſten 55 Aphonie eingetreten, 
welche beide ſich vermindern, wenn das Kind zaͤhen Schleim aus⸗ 
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gebrochen hat. Athmungsgeraͤuſch normal; uͤbrigens aber wie 
fruͤher alle Functionen ungeſtoͤrt. 
Solutiv. ſal. ammoniac. Umſchlaͤge aus Wein auf die 
Bruſt und Chin. ſulph. Gr. 1 per Doſis. 

21 u. 41 Derſelbe Zuſtand. Dieſelbe Mediein. 

% Der Huften ſehr vermindert; das Kind überhaupt fehr 
munter allein das Schreien aͤußerſt heiser. Die Medicin fort 
geſetzt. 

174 Seit dieſer Nacht kommen von Zeit zu Zeit Erſtickungszu⸗ 
faͤlle mit vollkommener Aphonie, und das Kind iſt aͤußerſt ſchwach, 
ſo daß man am Morgen ein Brechmittel nicht mehr fuͤr zweck— 
maͤßig hielt. Moſchus Gr. 1 und Umſchlaͤge auf die Bruſt. Gegen 
zehn Uhr ſtarb das Kind allmaͤhlig ſchwaͤcher werdend und end— 
lich einſchlummernd ohne Konvulſionen. 


Section. 


Dreißig Stunden nach dem Tode. Die Leiche hatte auf 
dem Ruͤcken und in einer Temperatur von 40 gelegen. Todten: 
flecken auf dem Ruͤcken. Am Munde unter der Naſe, auf der 
linken Wange und an beiden Hinterbacken braungelbe Flecken, 
von den im Leben dageweſenen geſchwuͤrigen Stellen herruͤhrend. 
Große und kleine Fontanellen weit offen. 


Kopfhoͤ 90 . 

Das Gehirn ſehr weich, und gleich einer Fluͤſſigkeit ſchwap— 
pend, von Anſehen einer mäßig conſiſtenten Gelatina, ebenſo 
das kleine Gehirn, in deſſen Umgebung etwas wenig Waſſer 
ergoſſen iſt. 

Im Larynx zwei kleine runde Geſchwuͤre, die ganz den 
fruͤher beſchriebenen der Haut aͤhnlich waren. Sie durchdran— 
gen nur die Schleimhaut und nahmen die mittlern Stellen un: 
ter den Ventriculis Morgagni ein; der Knorpel war frei. In 
der Trachea eine gelbliche dünne Fluͤſſigkeit, die ſich bis in die 
beiden Bronchien erſtreckte. Die Schleimhaut war weder roth 
noch ſonſt veraͤndert. Lungen und Herz vollkommen normal. 
Das Gekroͤſe zeigte viele entwickelte roͤthliche Druͤſen. Auch 
waren die Venen deſſelben mit vielem Blute gefuͤllt; die Peyer⸗ 
ſchen Druͤſen waren ſehr entwickelt, und die graue Schleimhaut 


des Dünndarm ließ fich von der Fläche wegwiſchen; der Mas 
gen und Dickdarm, ſo wie die übrigen Organe des Unterleibes 
waren normal. 

2) Ecthyma syphiliticum adultorum. Es hat dieſe Form 
ſowohl in ihrem Verlauf als auch in ihren Erſcheinungen viele 
Abweichungen von der eben beſchriebenen, der die Neugebornen 
befallenden Puſtelform. Auch dieſe Puſtel entſteht aus einem 
Fleck von rother Kupferfarbe oder braunem Anſehen, auf wel— 
chem ſich nach und nach das Oberhaͤutchen in Kegelform erhebt, 
waͤhrend ſich der Fleck zu einem Hofe um die ſo gebildete kleine 
Puſtel geſtaltet. Sie zeigen eine ſehr harte Baſis und ſind be— 
ſtaͤndig geneigt, ſich in Geſchwuͤre mit harten hervorſtehenden 
und abgeſchnittenen Raͤndern umzubilden. Die Geſchwuͤre ſchei⸗ 
den gewoͤhnlich eine Jauche aus und haben nur wenig Neigung 
ſich mit Kruſten zu bedecken. Sie vergroͤßern ſich oder bleiben 
ſelten in derſelben Ausdehnung fortbeſtehend. Sie vernarben ſich 
allmaͤhlig. Humbert ſah dieſe Geſchwuͤre ſehr haͤufig an be— 
haarten Stellen vorkommen und ſich mit rothen und oft ſchmerz— 
haften Vegetationen bedecken. Auch Lagneau hat dieſe Bes 
ſonderheit bemerkt und vergleicht dieſe ſchwaͤrenden Auswuͤchſe 
mit den NYaws und der Framboeſta. 

Man beobachtet ſehr häufig die Entwicklung dieſer Puſteln 
um die Nägel, wo ſich eine völlige Poronychia hervorbilden 
kann. In dieſem Falle zeigen ſich einige Puſteln in der Naͤhe 
der Naͤgelſcheiden, die ſich allmaͤhlig vergroͤßern, endlich auch 
eine Entzündung der Nagelſcheide veranlaſſen, der bald eine 
Verſchwaͤrung folgt, wodurch entweder ein voͤlliges Ausfallen 
des Nagels oder eine große Entſtellung des Nagels ſelbſt ver— 
anlaßt wird. Der ausgefallene Nagel laͤßt eine rothe Flaͤche 
zum Vorſchein kommen, weiche zwar beſtaͤndig ausſondert, nie 
aber die Naͤgel von ſelbſt wiedererzeugt, und ſo meiſtens ohne 
ärztliche Hilfe beſtaͤndig fortbeſteht. Dieſe ganze Verſchwaͤrung 
wird aber ebenfalls durch den rothen Hof umſchloſſen. Es zei⸗ 
gen ſich aber zu gleicher Zeit aus derſelben Quelle Rhagaden 
und Fiſſuren in den Gelenken, um die Geſchlechtstheile und am 
After, die ſich aus eben der ſyphilitiſchen Quelle entwickeln und 
Eigenſchaften zeigen, welche dieſelben ſind, als welche bei den 
Geſchwuͤren vorkommen, und ſelten in der Begleitung von Tue 
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berkeln ihre Natur verkennen laſſen. Eine Menge von kupfer— 
rothen Flecken zeigen ſich gleichzeitig an den Geſchlechtstheilen 
und beſonders am Hodenſack. Zuweilen geſchieht es, daß die 
abgeſonderte Jauche aller dieſer Verſchwaͤrungen, beſonders aber 
die jener Geſchwuͤre, welche aus den Puſteln ſich hervorbildeten, 
an der Luft trocknet und ſich zu harten braunen Kruſten ent- 
wickelt, welche bei dieſer Gattung Wabe⸗aͤhnlich find. Die ſchwaͤ⸗ 
renden Vegetationen aber erlangen hierdurch eine groͤßere Haͤrte. 
Auch ſelbſt unter ſolchen Umſtaͤnden, wenn fie vernarben, läßt 
ſich die Syphilis in der runden Geſtalt und in der zurückblei— 
benden Vertiefung der Narben nicht verkennen. Eine andere 
Eigenthuͤmlichkeit dieſer Puſteln iſt es noch, daß fie zuweilen 
das Kinn bedecken, und ſodann mit Kruſten bedeckt der Sy— 
coſis aͤhnlich werden. Bei den altern Schriftſtellern, beſon— 
ders bei Fernel und Fracastor kommt dieſe Form unter 
dem Namen der Mentagra vor. Man muß ſich aber, wie 
Humbert dieſes ſchon bemerkt, wohl huͤten, alle Ausſchlaͤge 
am Kinn fuͤr ſyphilitiſch zu halten, ebenſo als auch keine fuͤr 
ſyphilitiſch anzuſehen. Man ſoll dieſe Puſtelform, welche durch— 
aus lange Zeit hindurch beſtehen kann, und ungemein viele Um— 
wandlungen in Tuberkeln und andere ſypbilitiſche Bildungen 
einzugehen im Stande iſt, und nie für den Kranken an ſich ge— 
faͤhrlich wird, mit dem Ecthyma cachecticum leicht verwechſeln 
koͤnnen. Dieſer letzte Ausſchlag zeigt ſich daher bei ſonderlich 
abgemagerten cachectiſchen Menſchen an den Gliedmaßen; es 
zeigen ſich bei ihm keine gleichzeitigen Vegetationen, noch weni⸗ 
ger beſtaͤndige Geſchwuͤre, und ſelbſt dieſe Geſchwuͤre haben we— 
der beftändig eine runde Form, harten Boden und kupferfarbene 
Raͤnder, noch bilden ſie tiefe Narben, und ſollten auch zuſam— 
mengeſetzte Zuſtaͤnde wie die bei Scorbutiſchen vorkommenden 
Puſteln, die Unterſcheidung augenblicklich ſchwer machen, ſo 
wird doch der Verlauf hinreichend den Unterſchied beurkunden. 
Nicht ſelten ſieht man aber auch nur Puſteln und Geſchwuͤre 
mit vielen Flecken an den Geſchlechtstheilen und naͤchtlichen 
Knochenſchmerz als Zufaͤlle dieſes Ecthyma, wie dieſes der nach— 
ſtehende von mir beobachtete Fall zeigt. 
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Adam von C., 28 Jahr alt, Brandweinbrenner aus W. 
Der Kranke genoß in ſeiner fruͤheſten Jugend einer dauerhaften 
Geſundheit, und weiß ſich außer der Kraͤtze, die gut abgeheilt 
wurde, bis vor einem Jahre keiner Krankheit zu erinnern. Zu 
dieſer Zeit begab er ſich betrunken in ein oͤffentliches Haus. 
Drei Tage nachher bekam er Schmerzen im Mittelfleich; ein 
Gefuͤhl von Spannen und ziehen im Gliede und es zeigte ſich 
bald ein kleines rundes Geſchwuͤr an der Vorhaut in der Ge— 
gend des Frenuli, wo jetzt noch deutlich die Narbe eines ſyphi— 
litiſchen Geſchwuͤrs zu ſehen iſt. Drei Wochen nachher bekam 
er Schlingbeſchwerden, und die jetzt nachgeſuchte aͤrztliche Huͤlfe 
hatte Speichelfluß, Geſchwulſt des Zahnfleiſches und der Spei— 
cheldruͤſen zur Folge. Kataplasmata und Abfuͤhrmittel beſei— 
tigten dieſe Zufaͤlle. Einige Zeit nachher wandte ein Arzt Pil— 
len in Art der Dzondöſchen Kur an, die, weil der Kranke be— 
ftändig ausgehen mußte, bald den Speichelfluß wieder herbei— 
fuͤhrten. So zum zweiten Male durch aͤrztliche Huͤlfe geſtraft, 
ſuchte er dieſelbe nicht mehr nach, wiewohl die Schlingbeſchwer— 
den und die angeſchwollenen Leiſtendruͤſen noch fortbeſtanden. 
Einige Zeit ſpaͤter entſtanden dunkelbraune Flecken am Skrotum, 
an der Stirn, im uͤbrigen Geſicht, auf dem Ruͤcken und auf der 
Bruſt und zuletzt auf den untern Gliedmaßen. Bald erhoben ſich 
dieſe Stellen und zeigten kleine, gelbliche, flache Puſteln mit 
rother Baſis, die ſich unter heftigem naͤchtlichen Jucken beſtaͤn⸗ 
dig vergroͤßerten. Zudem hatte der Kranke an den ergriffenen 
Stellen zur Nachtszeit ein Gefuͤhl von heftigem Brennen. So 
blieb der Ausſchlag eine Zeitlang ſtehen. Endlich brachen einige 
Puſteln auf und entleerten eine zaͤhe gelbliche Materie, die bald 
eine Kruſte bildete; andere trockneten allmaͤlig und bildeten nach 
und nach eine braͤunliche Kruſte mit rother Umgebung; andere 
Puſteln bildeten keine Kruſte, ſondern nach und nach Geſchwuͤre, 
die kleine Oeffnungen hatten, große Buchten zeigten und viel ab— 
ſonderten. Von dem erſten Anfange dieſer Krankheit war der 
Stuhl des Kranken erſchwert, und die meiſten Abende hatte der 
Kranke Hitze und nicht ſelten waren Nachtsſchweiße vorhanden. 
Auch hatte derſelbe ſeit längerer Zeit ein Gefühl von Zuſam⸗ 
menſchnuͤrung und Spannen der Harnroͤhre beim Harnlaſſen. 
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So verblieb der Zuſtand bis zu jener Zeit, wo”derfelbe ſich 
meiner Arztlichen Huͤlfe anvertraute. Der damalige Zuſtand 
war folgender: Der Kranke klagte uͤber ſehr heftige Schlingbe— 
ſchwerden; im Rachen waren mehrere Geſchwuͤre und Riſſe 
vorhanden. An der Vorhaut befand ſich eine Narbe, welche 
in ihrer ganzen Bildung ſich als ſyphilitiſch verhielt. Auf 
den Gliedmaßen und im Geſicht befanden ſich hin und wieder 
einzelne Puſteln, die ſich voͤllig, wie die oben beſchriebenen 
verhielten. An emigen Stellen waren aber Geſchwuͤre vorhan⸗ 
den, die eine ganz kleine Oeffnung und harte Raͤnder hatten, 
zugleich eine wäfferige Maſſe entleerten, waͤhrend der Nachts⸗ 
zeit heftig juckten, einen harten Boden, eine rothe Umgebung 
und eine voͤllig runde Geſtalt zeigten. An andern Stellen da— 
gegen waren die Geſchwuͤre von braunen Kruſten bedeckt, in 
deren Umgebung ſich die Haut in Form von kleinen Kleien abs 
ſtieß. An dem Hodenſack und in der ganzen Schaamgegend 
waren ſehr viele kupferrothe ſich ſelbſt abſchuppende Flecken vor⸗ 
handen, die mit dem uͤbrigen Ausſchlag zu gleicher Zeit erſchie⸗ 
nen waren. Die Naͤchte waren meiſtens ſchlaflos wegen des 
heftigen Brennens und Juckens und des vorhandenen Kopfreißens. 
Durch eine milde Nabrung und haͤufige Waſchungen mit Kleien⸗ 
waſſer hatte ſich der Kranke bei dem Gebrauch des Calom. aro— 
mat. allmälig erholt, und die Geſchwuͤre ſich mehr den wirklich 
ſyphilitiſchen ahnlich geſtellt, worauf die Schmierkur in der von 
mir angegebenen Weiſe eingeleitet wurde. Zuerſt ſchwand das 
nächtliche Jucken, darauf vernarbten die Geſchwuͤre, dann nah— 
men die mit Kruſten bedeckten Puſteln an Groͤße ab; und 
endlich bildeten ſich keine Puſteln mehr. Zuletzt ließ die Schling⸗ 
beſchwerde mit dem Ende der Kur nach, und die Rachenge— 
ſchwuͤre fingen an, ſich zu vernarben. Der Stuhlgang und der 
Appetit war geregelter, die Kraͤfte nahmen zu, und eine Woche 
nach beendigter Schmierkur verließen den Kranken die kupfer— 
rothen Flecken, worauf er einige Wochen ſpaͤter geheilt entlaſſen 
wurde. Jetzt, wo ein Jahr und zwei Monate nach der Heilung 
verfloſſen find, iſt der Kranke ſtark und kraͤftig geworden, und hat 
ſeither auch nicht eine Spur ſeiner fruͤheren Krankheit bemerkt. 
Die dritte Form find die pustulae syphilitieae crustaceae, 
syphilide pustuleuse crustace e. 
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Mir ſelbſt ſind noch keine Faͤlle von ſyphilitiſchen Hautaus⸗ 
ſchluͤgen vorgekommen, welche mit der hier genannten Form einige 
Aehnlichkeit gehabt haͤtten. Jedoch habe ich auf eine beſondere 
Form der Pſoriaſis die aus ſyphilitiſchen Urſachen entſteht, aufs 
merkſam gemacht, welche einige Aehnlichkeit mit dem hier naͤher 
zu bezeichnenden Ausſchlag bietet. Die nachſtehende Beſchrei— 
bung iſt aus Humbert traite etc. entlehnt. Caſena ve und 
Schedel erwaͤhnen dieſes Ausſchlages nicht. 

Die Dicke und die Form der Kruſten, ſagt jener Schrift⸗ 
ſteller, gewaͤhrt dieſem Ausſchlage ein ſehr haͤßliches Anſehen, 
und da die einzelnen Ausſchlagsſtellen ſehr nahe an einander 
ſtehen, und zugleich ſehr häufig find, fo hat dieſes zur Benen— 
nung dieſes Ausſchlages' mit Lepra lee Anlaß gegeben, 
wiewohl man nicht ſieht, was ein aus Puſteln hervorgegangener 
Ausſchlag, der eine Kruſte zeigt, mit der Lepra gemein hat. 
Die Puſteln ſelbſt beginnen zuerſt mit einer mehr oder minder 
haͤuftgen Anſammlung von Fluͤſſigkeit, die ſich bald dicklich als 
Eiter, bald fluͤſſig wie Jauche darſtellt; die Puſteln ſelbſt find. 
kegelfoͤrmig und zeigen eine kupferfarbene Baſis; die durch eine 
geringe entzuͤndliche Anſchwellung der Haut gebildet wird. Die 
Puſtel ſelbſt bricht bald auf und die hervorkommende Fluͤſſig⸗ 
keit ſammelt ſich an und trocknet durch die Einwirkung der Luft. 
Wenn der Ort, woran ſich die Puſtel bildet ſehr ſaftreich iſt, 
fo iſt die von der Eitermaſſe gebildete Kruſte aͤußerſt duͤnn und 
zeigt eine Waſſerfarbe; ſie erlangt auch ſpaͤter unter ſolchen 
Umſtaͤnden wenig Dicke und eine nur geringe Konſiſtenz. In 
dieſer Form findet man ſie zuweilen bei Kindern oder an be— 
haarten Koͤrpertheilen, weswegen man fie mit den Kruſten des 
impetigo, mit denen des Eczema impétiginoides oder mit 
Aliberts tinea muciflua vermwechjelt hat. Unter andern 
Verhaͤltniſſen erlangt dieſelbe aber auch eine gewiſſe Härte und 
eine ſehr betraͤchtliche Dicke, wobei ihre Form durchaus koniſch 
und dem Kern einer Eichel ähnlich wird. Dieſe Kruſte bes. 
deckt eine Vertiefung, welche bier ebenſo wie bei andern ſyphi— 
litiſchen Geſchwuͤren charakteriſtiſch erſcheint; ihre Raͤnder ſind 
wie ausgeſchnitten, ſind mit einer grauen Eitermaſſe bedeckt, 
und freſſen immer mehr um ſich, ſo daß ſie zuweilen die in 
der Naͤhe der Oberflaͤche liegenden Knochen erreichen und zer— 
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ſtoͤren, wie das Stirnbein, die Naſenbeine, die Tibia, das 
Schluͤſſelbein, wo ſodann Caries und Necroſe bei der Entwick— 
lung des Geſchwuͤres entſtehen koͤnnen. Die Verſchwaͤrung ver 
groͤßert ſich unter der Kruſte, welche ſich ſodann in gleichem 
Maaße ausdehnt als das Geſchwuͤr beinahe fortſchreitet, woher 
denn der ſyphilitiſche Ausſchlag ſeinen Namen hat. Zuweilen 
fallen die Kruſten ab, und laſſen eine Narbe von Fupferros 
ther Farbe zurück, die noch lange die Farbe beibehaͤlt, welche 
die Puſteln ſchon gleich zu Anfang zeigten. | | 

Was ſich nun im Verlaufe dieſer Verſchwaͤrung weiter ent⸗ 
wickeln kann, ob nicht, wie dieſes vielleicht moͤglich iſt, zuletzt 
Schwindſucht oder gar andere Zufälle ſich entwickeln koͤnnen, 
die den Tod in ihrem Gefolge führen, darüber laſſen uns die 
Beobachtungen in Ungewißheit? Sehr boͤsarttg iſt die Einwir⸗ 
kung dieſer Puſtels auf den Koͤrper gewiß, und nicht mit Uns 
recht fagt Humbert von zwei Arten derſelben aus: Unter den 
ſyphilitiſchen Puſteln und ſelbſt unter den Syphiliden iſt keine 

Form fo ſchlimm, wie die Form des Eethyma und die Syphi⸗ 
lis puſtuloſa cruſtacea und zum Ungluͤck kommt ſie ſo häufig 
vor. Dieſe Puſteln ſtehen ſehr häufig und bedecken bald den 
ganzen Koͤrper, ſo daß ſie nur wenig Stellen frei laſſen. Der 
Kranke bekommt das Anſehen eines tiefen Leidens, das Geſicht 
wird fo mit einer Kruſte bedeckt, daß es ſcheint, als ſei die 
Kruſte eine Art vorgelegter Maske, wobei ſich die Züge auffal⸗ 
lend veraͤndern. Der Blick iſt matt und ſehr traurig. Die 
übrige freie Haut iſt aufgetrieben, leichenblaß und ringsum mit 
Kruſten bedeckt, von denen ein aͤußerſt ſtinckender Geruch aus⸗ 
baucht. In dieſer Lage wuͤnſchen ſich die Kranken den Tod, 
der aber gewoͤhnlich nur langſam heranſchleicht. 

Man kann dieſen Ausſchlag wegen ſeiner eigenthuͤmlichen 
Kruſtenbildung, welche die Form eines Kegels zeigt, ſehr leicht 
mit Rupia ſimpler verwechſeln. Allein, daß die Rupia nicht 
mit Verſchwaͤrung vorkommt, daß ſie keinen ſolchen rothen Hof 
hat, und durchaus keinen Eindruck in der Haut bei ihrer Heilung 
zuruͤcklaͤßt, find Merkmale, die uns dieſen Ausſchlag hinreichend 
unterſcheiden helfen. Auch ſind gewoͤhnlich die begleitenden Zu— 
fälle der ſekundaͤren Syphilis bei dieſen Puſteln hinreichend ge⸗ 
nug entwickelt, um die Unterſcheidung noch deutlicher zu machen. 
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Die Rupia ecrarotiſch und das Ecthyma luridum, welche bei 
Kindern und alten Leuten vorkommen, wenn ſie ſehr herunter— 
gekommen ſind, beſonders bei Leiden der der Ernaͤhrung vor— 
zugsweiſe dienender Organe, koͤnnten eine Schwierigkeit der Di— 
agnoſe veranlaſſen, allein die oben angegebenen Symptome rei— 
chen hin, den Unterſchied hier ebenfo, wie bei der Rupia ſimplex 
zu beſtimmen. Man koͤnnte die Syphilis puſtuloſa cruſtacea 
auch noch verwechſeln mit den Kruſten, welche ſich bei dem Sms 
petigo entwickeln; allein der Mangel aller ſyphilitiſchen Zufaͤlle 
ſowohl, als daß das Impetigo keine kegelfoͤrmige Kruſten bildet, 
und unter der Kruſte nicht forteitert oder vertiefte Narben bil— 
det, ſind Umſtaͤnde, welche zur Unterſcheidung dieſes Ausſchla⸗ 
ges hinreichen. 

Was die Entſtehung der Puſteln betrifft, ſo ſcheinen zwei 
Bedingungen vorzugsweiſe die Puſtelbildung in der Syphilis zu 
foͤrdern und zwar zunaͤchſt die vorhandene Cachexie, weswe— 
gen bei abgemagerten Kindern, deren Haut welk und ſchlaff 
iſt, die nicht an der Mutterbruſt genaͤhrt werden, und bei 
Fruͤhgeburten ſo haͤufig ſich die Puſteln hervorbilden. Ebenſo 
verhaͤlt es ſich bei den Erwachſenen, wo nur ſehr abgelebte, 
mit Anlage zur Schwindſucht begabte oder ſchon an deutlich 
entwickelter Schwindſucht Leidende ſo haͤufig bei beſtehender nach 
und nach zum konſtitutionellen Leiden gewordener Syphilis, dieſe 
Puſtelbildung zeigen. Daß ein zum Hoͤhepunkt der Dyscrafte 
gediehenes Leiden einem ſolchen Koͤrper inwohne, welcher an 
ſyphilitiſchen Puſteln leidet, geht ſchon aus dem Umſtande her— 
vor, daß ſich die Puſteln in ſo großer Anzahl und mit ſo reich— 
licher Lymphabſonderung entwickelt zeigen. Zudem aber iſt ſelbſt 
auch bei Erwachſenen der Umſtand nicht zu verkennen, daß 
dann, wenn ſich Ecthyma-Arten entwickeln, die Konſtitution 
ſchon ſehr bevortheilt iſt, und Abmagerung, erdfahle Geſichts— 
farbe, oft eine ſehr ſchmutzige Hautfarbe, und mancherlei Be— 
ſchwerden der Verdauungswege hinreichend das Allgemein-Leiden 
des Koͤrpers bezeichnen. Zudem iſt es aber auch eine ſchon von 
Biett und Humbert angefuͤhrte Thatſache, daß, wenn ſich 
die Syphilis mit konſtitutionellen aus Dyscraſien hervorgehen 
den Hautausſchlaͤgen zuſammenſetzt, oder wenn dieſelbe gar ſich 
bei einem an Skorbut⸗Leidenden entwickelt, ſich ſehr gerne Pu⸗ 


ſteln hervorbilden, welches auch mit dem Umſtande zuſammentrifft, 
daß ich ſyphilitiſche Puſteln beobachtete bei einem Manne, der 
an Tuberkeln litt, die den vorhandenen Erſcheinungen nach, 
ſchon das zweite Stadium erreicht hatten. 

Zum andern iſt es aber auch uicht zu uͤberſehen, daß die 
Syphilis ſehr gerne Puſteln erzeugt, wenn ſie mit der aͤußern 
Oberhaut in Beruͤhrung kommt. Ohne Zweifel iſt es ieſer 
Umſtand, warum die Syphilis bei Neugebornen gewoͤhnlich un— 
ter der Form von Puſteln entſteht. In allen Faͤllen, wo ich die 
Syphilis der Neugebornen zu beobachten Gelegenheit hatte, war 
dieſe durch die Beruͤhrung der aͤußern Haut der Neugebornen mit 
den angeſteckten Geſchlechtstheilen der Mutter entſtanden, und es 
zeigte ſich die Syphilis auch zunaͤchſt als ein Puſtelausſchlag an 
der zarteſten Stelle der aͤußern Haut, wie in der Naͤhe der Naͤgel 
und Zehen, und ſodann verbreitete ſie ſich in gleicher Form ſehr 
raſch uͤber einen großen Theil der Oberflaͤche des Koͤrpers, und 
der Verlauf und die Entwicklung der Puſteln ließ die Natur 
derſelben nicht in Zweifel ziehen. Die Syphilis der Mutter 
war in dieſen Faͤllen conſtatirtt, und die Behandlung der— 
ſelben in dieſem Leiden, welche ich waͤhrend und nach der 
Schwangerſchaft zu leiten hatte, ſetzte mich uͤber dieſen Umſtand 
vollkommen ins Klare. Allein nicht dieſer Umſtand allein, ſon— 
dern auch die Erſcheinung, daß die uͤbertragene Syphilis, wel— 
che nicht zunaͤchſt die Geſchlechtstheile, ſondern andere Ueber— 
gangs-Haͤute oder die Oberhaut ſelbſt trifft, nicht ſelten, ja in der 
größten Mehrzahl der Fälle wirkliche Puſtelbildung der Haut vers 
anlaßt iſt hieher zu rechnen. Sehr intereſſant ſind deshalb die 
Mittheilungen verſchiedener Aerzte in einer Diſſertation ), welche 
hier zu Bonn erſchienen iſt, uͤber die Syphilis, welche auf an— 
dere Theile des Koͤrpers als auf die Geſchlechtstheile uͤbertra— 
gen wird. 

Ueber dieſen Gegenſtand koͤnnen wir noch recht vielen Auf 
ſchluß erhalten durch die genauere Nachforſchung uͤber die Er— 
ſcheinungen bei der erſten Verbreitung der Syphilis in Europa 
und beſonders bei der Belagerung von Neapel durch die From 
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) Ruthenburg de syphilide ab allis atque a portihus gn« 
nitalibus exennte observationes quacdam. Ropuse 1830, - 
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zoſen. Ließt man die geſchichtlichen Berichte jener Zeit, ſo er— 
geben ſich beſonders zwei Bemerkungen: 

1) die ſchnelle Verbreitung der Syphilis a Italien und 
Frankreich und Deutſchland, und 

I) daß viele, ja die meiſten Schriftſteller jene Krankheit ent— 
weder mit den Pocken vergleichen, oder ſie wohl gar einen Pok— 
kenausſchlag nennen, wie ich dieſes ſchon oben mitgetheilt habe. 
Dieſe beiden Beobachtungen haben wir in unſern Zeiten nicht 
mehr zu machen Gelegenheit. Ich habe ſchon anderswo nach— 
gewieſen, daß ohne Zweifel der zu einer Zeit herrſchende Ty— 
phus, oder vielleicht gar eine andere herrſchende exanthemati— 
ſche Krankheit ſehr verbreitet war, ſoll man nach den eben mit— 
getheilten Thatſachen uͤber die Entſtehung der puſtuloſen Syphi— 
lis ſchließen, fo koͤnnte die Annahme wohl nicht fo ganz uns 
wahrſcheinlich fein, daß ſich zu jener Zeit nicht allein durch ges 
genſeitige Beruͤhrung der Geſchlechtstheile, ſondern auch durch 
die Beruͤhrung anderer Theile der Oberflaͤche des Koͤrpers, 
welche nicht Schleimhaͤute ſind, die Syphilis verbreitete, wo 
denn das Zuſammenleben im Lager, das Zuſammenwohnen und 
Zuſammenſchlafen, welches durchaus ja in jener Zeit bei Ge— 
meinen und im Mittelſtande Sitte war, die Ausbreitung dieſes 
uͤber allen Begriff ſchnell um ſich greifenden Ausſchlages wohl 
gefoͤrdert haben koͤnnte, und es ließe ſich gleichzeitig erklaͤren, 
weshalb damals die Puſtelform der Syphilis ſo aͤußerſt haͤufig 
war | 
Es laͤßt ſich auch bier nicht übergehen, daß vorzugsweiſe 
Weiber zur puſtuloͤſen Syphilis Anlage zu haben ſcheinen, und 
Biett, Cafenave, Schedel und Humbert nur Fälle 
von puſtuloͤſer Syphilis erzaͤhlen, welche bei Weibern vorka— 
men. Auch iſt in jener angefuͤhrten Diſſertation nur von Weis 
bern und Mädchen die Rede, welche, an Syrhilis leidend, den 
puſtulöſen Ausſchlag zeigten, und die Beobachtungen von Naſſe— 
Kopp, Haaſe, Kilian, Velten und Klein verdienen in. 
dieſer Hinſicht eine genauere und umſichtige Beachtung. Auch 
meine eigenen Beobachtungen ſtimwen mit dem, was ſich von 
dieſen Männern beobachtet vorfindet, uͤberein, und ich weiß 
außer dem kindlichen Alter und bei Neugeborenen nur wenige 
Beobachtungen von ſyphilitiſchen Puſteln, welche das männliche 
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Geſchlecht betroffen hätten. Es geht auch aus dem hier Mit, 
getheilten hinreichend hervor, was ſich aus der primären und 
ſekundaͤren Syphilis in Beziehung auf die Puſtelbildung herlei— 
ten laͤßt. Bei Erwachſenen muͤſſen wir gewiß annehmen, daß 
wenn die Syphilis von den Geſchlechtstheilen entſtanden iſt, die 
Puſtelbildung zu den ſekundaͤren Erſcheinungen der Syphilis 
gehoͤrt. Bei Neugeborenen, und wo dieſelbe uͤbergeimpft wird, 
wie mir dieſe von einem Falle der Kuhpockenimpfung bekannt 
iſt, in welchem aus den Pocken eines ſyphilitiſchen Kindes zu 
gleicher Zeit die Kuhpocken und die Syphilis uͤbergeimpft wur⸗ 
den, ſind die ſyphilitiſchen Puſteln Erſcheinungen der primaͤren 
Syphilis. Das muͤſſen wir aber wohl beachten, daß auch im 
letztern Falle die Syphilis ſehr bald konſtitutionell wird, und 
alſo bald die gewoͤhnlichen ſekundaͤren Erſcheinungen der Syphi— 
lis ſich hervorbilden. | 

Die Borausfage bei den ſyphilitiſchen Puſteln iſt bei weitem 
unguͤnſtiger als bei den übrigen Formen der ſyphilitiſchen Haut— 
ausſchlaͤge. Die Ecthyma-Formen und die Syphilis puſtuloſa 
crustacea find ſchon deshalb von fo uͤbeler Prognoſe, weil fie 
überhaupt gewoͤhnlich mit ſehr beträchtlichen konſtitutionellen 
Leiden verwickelt ſind, oder ſich aͤußerſt raſch mit einem ſolchen 
verbinden. Das Unvermoͤgen der Kur, raſch bei ſolchem ge— 
ſchwaͤchten Zuſtande eingreifen zu koͤnnen, fo wie die immer 
ſchneller und ſchneller ſich vermehrende Eiterung, die zuweilen 
die Haͤlfte der ganzen Koͤrperoberflaͤche in eine Eiterflaͤche ver— 
wandelt, ſind Ereigniſſe, die meiſtens nur wenig Hoffnung fuͤr 
das Aufkommen des Kranken mit ſich fuͤhren, welche bald unter 
den Zufaͤllen des hektiſchen Fiebers und unter kolliquativen 
Durchfaͤllen und Huſten mit reichlichem Auswurfe erliegen. N 
In den ſeltneren Faͤllen ausgebreiteter Krankheit iſt bis jetzt 
Heilung gelungen, und es muß daher der Arzt ſo viel als 
möglich zur Beſchleunigung der Kur eines Leidens eilen, das 
mit jedem Tage ſeines Beſtehens der aͤrztlichen Kunſt mehr Wi— 
derſtand leiſtet, und zuletzt trotz aller Kunſtbemuͤhungen nur zu 
oft den Ruin des Kranken mit ſich führt. Bei den puſtulöſen 
Syphiliden der Kinder iſt meiſtens der Tod unter Konvulſtonen 
oder gar unter Erſtickung vorauszuſehen, wenn die Abmagerung 
und der Kraͤfteverfall bis zum höchſten gediehen ſind. 
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Die Kur hat meiſtentheils Ihr hartnaͤckig mit dieſem Leiden 
zu kaͤmpfen, und zwar nicht allein mit der ausgedehnten Ver— 
preitung des ſyphilitiſchen Giftes über fo viele Koͤrpertheile, 
fondern auch mit den gewoͤhnlich noch nebenher beſtehenden 
Dyscraſien anderer oder wohl gar eines ſo betraͤchtlich geſunke— 

nen Kraͤftezuſtandes, daß die Kranken gewoͤhnlich ſchon ſchwind— 
ſuͤchtig ſind, wenn die Verbreitung dieſes Ausſchlages vollens 
zu Stande gekommen iſt. Aus dieſem Grunde kaͤmpft man ſo 
lange Zeit bei dem beſten Willen und der groͤßten Aufmerffams 
keit mit den beſten Mitteln gegen dieſen Ausſchlag, und mir 
ſelbſt ſind Beobachtungen bekannt, daß die erfahrenſten Aerzte 
lange Zeit vergebens mit der Heilung der hier in Rede ſtehen— 
den Zuſtaͤnde ſich bemuͤheten. 

Die ſyphilitiſchen Puſteln verlangen eine doppelte Kur, 
naͤmlich die als Hautentartung und die als Dyseraſie, die aber 
beide auf das innigſte mit einander zuſammenhaͤngen. Aus dies 
ſem Grunde ſind auch alle Kurverfahren in der Behandlung 
dieſes Ausſchlages bis jetzt noch von dem groͤßten Erfolge ge— 
weſen, wenn ſie dieſe beiden Umſtaͤnde oder die zu dieſer Form 
geſtalteten allgemeinen Syphilis nach der angegebenen Weiſe 
in Ruͤckſicht nahmen, weswegen denn auch meiſtens das Regi— 
men bei der Kur der veneriſchen Hautausſchlaͤge ſo ungemein 
wichtig iſt. Aus dieſem Grunde ſahen Biett und Humbert 
zuweilen veneriſche Hautausſchlaͤge allein bei einem diaphoreti— 
ſchen Verhalten ſchwinden, und ſogar ihre voͤllige Heilung auf 
die Anwendung einiger Bäder erfolgen, wobei die Hautentar— 
tungen in gewiſſer Beziehung einen etwas akuten Verlauf nah— 
men. Auch meine eigenen Beobachtungen konnen ein ſolches 
Reſultat des einfachen diaphoretiſchen Regimens beſtaͤtigen, in 
ſofern es bei friſch entſtandeneu Hautausſchlaͤgen angewendet 
wurde. 

Zur Kur der Hautentartung verlangt jede der ſoge— 
nannten Puſtelformen beinahe gleiche Nücdjicht in Beziehung 
auf die Art der Anwendung der Diaͤt und des diaphoretiſchen 
Regimens. Am meiſten werden empfohlen der anhaltende Ge— 
rauch von Baͤder in warmer Temperatur. Dieſe Baͤder ſind 
gewoͤhnlich einfache; man kann ſie jedoch auch paſſend mit 
Kali carbonicum, und nur bei den ſtets mit Kruſten bedeckten 
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Puſteln aus Kali ſulfurat jedes zu einer Unze auf das Bad 
bereiten laſſen. Wo der Gebrauch der Bäder nicht Statt fin⸗ 
den kann, wendet man mit vielem Erfolge die Waſchungen oder 
erweichende oͤrtliche Baͤder aus gleichen Ingredienzien an. Dieſe 
Mittel erheiſchen aber den Tag über eine mehrmalige Wieder⸗ 
holung. a 

Bei Kindern wendet man mit vielem Erfolge die Abwa— 
ſchungen mit ſchleimigen und erweichenden Abkochungen an, und 
wo es geſchehen konnte, ließ ich ſelbſt Bäder aus dieſen Abko⸗ 
chungen und lauwarmer friſcher Milch anwenden, welche zu— 
gleich fuͤr den Kranken auch noch deshalb beſonders geeignet 
ſind, weil gewoͤhnlich die Ernaͤhrung ſehr darnieder liegt. 

Da nun die Kur der Haut ſo aͤußerſt wichtig bei den Pu— 
ſteln iſt, ſo haben auch die Mercurialkuren den meiſten Erfolg 
gewährt, welche die Haut als ſolche in ihrer Anwendung ber 
ſonders beachten, und hier find die ſchweißtreibenden Mittel, 
welche mit der Anwendung des Mercur verbraucht werden, 
oder die Methode, wo der Mercur zunaͤchſt mit der Haut in 
Beruͤhrung kommt, vorzugsweiſe zu empfehlen. Der van Swie— 
te n'ſche Liquor in Schleim und in Milch verbraucht, der Syrup 
von Larrey, und das Zittmann'ſche und Polliniſche 
Dekokt ſind ſehr empfohlene Mittel, wo der Koͤrper noch gut 
genaͤhrt und der Ausſchlag noch frich entſtanden iſt, ebenſo wo 
eine gewiſſe Empfindlichkeit der Haut und beſonders Jucken in 
derſelben beſteht. Wo aber der Ausſchlag ohne eine ſolche Be— 
ſchaffenheit der Haut verlaͤuft und ſich als entſchieden traͤge in 
ſeinem Verlaufe bezeichnet, kann man ſich zu den Zinnoberraͤu— 
cherungen wenden, mit denen man am beſten einige Dampfbas 
der und zwar einige Ruſſiſche Dampfbaͤder, wo ſie bereitet wer— 
den koͤnnen, und zwar ohne nachfolgende kalte Uebergießung und 
Reibungen mit Erfolg nach Bietts und Humberts Mit⸗— 
theilungen in Anwendung ſetzt. Auch paſſen gewöhnlich für 
dieſe Faͤlle die Anwendung der verſchiedenen Schmierkuren, die 
aber alle mit den ſchweißtreibenden Mitteln mehr oder weniger 
in Verbindung angewendet werden muͤſſen, wenn man von der 
Kur Erfolg hofft. Merc. ſubl. corros. in ſteigender Gabe nach 
der Dzond i'ſchen Methode iſt aber nicht zu empfehlen, va er 
bis jetzt meiſtens ohne Erfolg in der Kur des puſtulöſen Haut 
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ausſchlages angewandt wurde. Der Merc. praecipit. ruber in der 
von Berg bekannt gemachten und im Berliner Charite-Kranken— 
hauſe uͤblichen Methode leiſtet auch bei den Pusteln wenig. Der 
Mercur. praecipitat. ruber wird zu Y,— ½ Gr. in allmaͤhlig 
ſteigender Gabe 4ſtuͤndlich angewandt und gleichzeitig ein De— 
coct. Bard. oder Sarſap. verabreicht. Ich habe bei verſchiedenen 
Kranken ſowohl in dem mediciniſch-kliniſchen Hospital als 
in der Poliklinik dieſes Mittel unter der ſtrengſten Beachtung 
des Regimens und der Diät verabreicht, bin aber nie völlig 
damit zum Ziele gekommen. Bei weitem mehr gewaͤhrte der 
Gebrauch des Calomel zu 4—6 Gr. des Tages, der bei Kin— 
dern und Neugeborenen am beſten mit Sulfur. aurat. ant. zu 
gleichen Theilen verbunden wurde. Bei Neugeborenen habe ich 
die Plummerſchen Pulver zu / Gr. pr. D. dreimal des 
Tages verabreicht, und mehrere gelungene Heilungen haben die 
gute Wirkung dieſes Mittels gezeigt. Gleichzeitig wurde ein 
Syrup aus rad. Sarſaparillae gegeben. Die Schmierkur iſt bei 
dieſer Puſtelform einmal wegen der Hautentartung und zweitens 
auch gewoͤhnlich wegen ihres zu heftigen Eingreifens nur ſelten 
anzuwenden, auch haben ſich ſeither die Aerzte derjelben enthal- 
ten. Jedoch iſt ſie aͤußerſt wirkſam und kann bei genauer Auf— 
ſicht guten Erfolg gewaͤhren. 

Wenn nun der Ausſchlag ſehr haͤufig erſcheint und zugleich 
ſchmerzhaft wird, oder wenn eben dieſe Zufaͤlle vielleicht durch 
eine uͤbele Behandlung der Syphilis zu Stande gekommen ſind, 
fo muß man, da dieſe gewöhnlich in einem ſehr geſunkenen 
Kraͤfte⸗- und Ernaͤhrungszuſtande feinen Grund hat, ſtaͤrkende 
und naͤhrende Mittel anwenden, wo ſodann bittere Dekokte, 
Wein und China am ſchicklichſten angewendet werden. 

Wo bei dem Puſtelausſchlage dieſe Mittel nicht ausreichen 
und der Kraͤftezuſtand gut iſt, da findet das Zittmann'ſche 
und Polliniſche Dekokt, das Dekokt der Wittwe Arnauld 
und der Roob de Laffecteur ſeine Anwendung, und der 
Erfolg belohnt nicht ſelten den anhaltenden Gebrauch dieſer Mit— 
tel, welche auch ſelbſt bei kleinen Kindern gebraucht werden koͤn— 
nen. In einem Fall ließ ich ein vier Wochen altes Kind taͤg— 
lich 1½ Unze des Zittmann'ſchen Dekoktes verbrauchen; 
in einem andern Falle ein Deklokt aus /½ Unze Sarſaparillae 
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in 48 Stunden nehmen, und in beiden Faͤllen war die aͤrztliche 
Kur nicht ohne Erfolg. Es kommen auch Faͤlle vor, in wel— 
chen zwar die Maſſe des Koͤrpers hinreichend iſt, allein wo es 
doch an Kraft in dieſer Maſſe fehlt. Bei einem ſolchen ſchlaffen 
und geſunkenen Koͤrperzuſtande leiſtet das Opium bei Erwach— 
ſenen zu einem Gran des Morgens und des Abends gereicht, 
treffliche Dienſte, und ich habe ſyphilitiſche Geſchwuͤre, die lange 
Zeit aller Kunſthuͤlfe getrotzt hatten, durch die Anwendung die— 
ſes Mittels, das aus vielfacher Ruͤckſicht dem ſyphilitiſchen pu— 
ſtuloͤſen Ausſchlage zuſagt, vernarben ſehen. Ich wende das 
Opium mit Salmiak in Pillenform *) nicht ſelten an bei Kom— 
plikation der Syphilis mit atoniſchen Skrofelzuſtaͤnden. 

Wenn die Puſteln in große Geſchwure übergegangen find, 
ſo ſoll man dieſe mit erweichenden und narkotiſchen Dekokten 
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Cerat und Opium oder Blauſaͤure ) ſtillt oft die furchts 
baren Schmerzen, welche ſich in ſolchen Geſchwuͤren zeigen. 
Wenn die Geſchwuͤre ohne Schmerzen ſind, ſo verbindet man 
fie am beſten mit einer Salbe aus Jodqueckſilber bereitet, wozu 
man Hydrargyr jodati gr. 12 — 16 und 1 Unze Fett nimmt; 
oder es wird auch ſalpeterſaueres Queckſilber auf gleiche Weiſe 
in Salbenform angewendet. Wo die Kruſten zu feſt ſind und 
man ihre Beſeitigung wuͤnſcht, wendet man zu ihrer Erweichung 
mit vielem Erfolge Dampfbaͤder an. Die Rhagaden und Fiſ— 

ſuren, welche man bei dieſem Ausſchlage beobachtet, behandelt 
man ebenſo wie die Geſchwuͤre. 


Die ſyphilitiſchen Knoten. 


Tubercula syphilitica. (Syphilides tuberculeuses.) 
Die ſyphilitiſchen Tuberkel ſind harte, feſt umgraͤnzte und 
tief einſitzende Erhabenheiten der Haut, die ſich auf ihrer Ober» 
*) Rec. Ext. Opii aquos gr. XII. Sal. am. dep. 3ii. rad. et suce. 
liq. q.s. ut fiat massa, ex qua forment pill. N..120, Di S. Alle 
4 Stunden 10 Stuͤck. 
*) Man kann auch eine Salbe aus Zinc hydroeyanıcum und ein⸗ 
fachen Cerat bereitet mit vielem Erfolg anwenden. 
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Oberflaͤche bald abſchuppen, bald in Eiterung uͤberbilden, ſich 
uͤber einen groͤßern oder geringern Theil der Koͤrperflaͤche bald 
in Gruppen, bald auch zerſtreut ſtehend verbreiten. Die be— 
ſondere Roͤthe, womit ihre harte Baſis umgeben iſt, die gleich— 
zeitige Begleitung von Papeln und die Dauer, indem fie in 
derſelben Form oft Jahre lang beſtehen koͤnnen, ſind Erſchei— 
nungen, welche die befondere Natur dieſes Ausſchlages näher 
beurkunden. In manchen Fällen zeigt ſich auch noch die Form 
der Tuberkeln, die als halbkugelig, platt oder Außerft kegelfoͤr— 
mig auf einer kupferrothen Flaͤche erſcheinen als der Hautent— 
artung aus ſyphilitiſchen Urſachen eigenthuͤmlich. Die dieſem 
Ausſchlage fo leicht zukommende Roͤthe rührt von der Entzuͤn— 
dung her, die ſich bei den geringſten Einfluͤſſen erneuert, und 
eine beſtaͤndige Neigung zur Verſchwaͤrung zeigt, woher es denn 
auch kommt, daß man zu gleicher Zeit faſt die Haut an einzel— 
nen Stellen von Geſchwuͤren beſetzt findet, die eine betraͤchtliche 
tiefe und runde Form haben, ſich nicht ſelten aber auch in 
ſchuppenfoͤrmiger Windung durch die Haut ziehen. Die Raͤn— 
der ſolcher Geſchwuͤre ſind aber beſtaͤndig hart und wie abge— 
ſchnitten; der Grund derſelben iſt graulich und ſondert eine 
ganz geringe Menge Eiters ab, das zuweilen wirklichen Ichor 
aͤhnlich iſt, und in grauen oder ſchwarzen Kruſten zuſammenklebt 
und die Geſchwuͤre theilweiſe bedeckt. Dieſe Kruſten ſollen nach 
Caſenave und Schedel, welche ſich auf Bietts Beobach— 
tungen ſtuͤtzen, noch eine betraͤchtliche Dicke haben und ſich zu⸗ 
weilen bis auf den Grund des Geſchwuͤres erſtrecken koͤnnen. 
Es ſoll zu gleicher Zeit die Haut in der Umgebung in vielen 
NRunzeln zuſammengezogen fein, oder die Kruſten lagern fich ſo— 
gar über einzelne normale Hautſtellen. Die ſyphilitiſchen Tu— 
berkeln kommen an allen Stellen des Koͤrpers vor, und es ſind 
verſchiedene Beobachtungen aus dem Hospital St. Louis von 
Biett und feinen Schülern bekannt geworden, in denen die 
ganze. Oberflaͤche des Koͤrpers mit dieſem Ausſchlage beſetzt war. 
Sie erſcheinen jedoch am haͤufigſten im Geſichte, an der Naſe 
und an den Mundwinkeln, und Caſenave und Schedel halten 
ſogar das vorkommen eines Tuberkels an dieſen Stellen für 
ein Zeichen ſyphilitiſcher Herkunft. Sie erſcheinen aber auch 
in den Augenbrauen und an den behaarten Theilen des Kopfes, 


— 121 — 


wo ſie nicht allein das Ausfallen der Haare, ſondern auch die 
Bildung von Geſchwuͤren veranlaſſen. Es laͤßt ſich auch nicht 
in Zweifel ziehen, daß die ſyphilitiſchen Tuberkeln bei der er— 
ſten Verbreitung der Syphilis in Europa häufig an den be 
haarten Theilen der Schaamgegend ſich gezeigt haben. Die 
ſyphilitiſchen Knoten entſtehen gewoͤhnlich in Folge der Aus— 
breitung des ſyphilitiſchen Giftes durch den Koͤrper; und man 
rechnet ſie deshalb zu den Erſcheinungen der konſtitutionell ge— 
wordenen Syphilis. Man will ſie jedoch mehrmals als wirk— 
lich primitive Zufaͤlle dieſer Krankheit in der Biett'ſchen 
Klinik geſehen haben, wenn die Anſteckung durch Beruͤhrung 
mit dem Munde vermittelt wird. Sie moͤgen jedoch auf die 
eine oder die andere Weiſe entſtanden ſein, ſo ſind in beiden 
Faͤllen die Knoten aͤußerſt langwierig in ihrem Verlauf, und 
ſchwinden und entſtehen wieder in unterbrochener Reihenfol— 
ge. Das haͤufige Vorkommen dieſes Knotenausſchlages, wel— 
ches Caſenave und Schedel angeben, laͤßt ſich aber noch, 
bezweifeln, da Bateman und andere Schriftſteller desſel— 
ben kaum erwähnen. Auch find mir ſelbſt die Tuberkeln uns 

ter einer großen Anzahl ſyphilitiſcher Hautausſchlaͤge nicht 

vorgekommen. 

Man muß die ſyphilitiſchen Knoten von den Papeln unter— 
ſcheiden, welche gewoͤhnlich rund begraͤnzt und klein ſind, ſich 
abſchuppen und ſchwinden, ohne daß fie die Härte der Tuber— 
keln haͤtten und ſo tief in der Haut ſaͤßen, wie jene. Sie ſind 
einem ſchnellen Wechſel unterworfen und beſtehen als Papeln 
nur eine ſehr kurze Zeit. Vergleicht man die Beobachtungen 
der verſchiedenen Schriftſteller, ſo geben dieſelben eine Menge 
von Verſchiedenheiten, die bald durch die Form, Gruppenbil— 
dung, Nachfolgekrankheiten und den Verlauf beſtimmt werden. 
Man muß die Tuberkeln jedoch theils nach den Stellen, an 

denen ſie vorkommen, auch nach den Erſcheinungen, unter de— 
nen ſie ſich hervorbilden, beſtimmen. Hiernach ergeben ſich fol— 
gende Arten: | 

1) die breiten Knoten (pustules plates nach Cullerier, 
pustules tubercules nach Alibert, tubercula lata, beſitzen 
eine betraͤchtliche Hervorragung, die oft ſogar zwei Linien be— 
trägt. Ihre Oberfläche iſt weich, und ihre Orange genau um⸗ 
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ſchrieben; fie find platt und von kupferrother oder brauner 
Farbe. Ihre Breite iſt zwiſchen der Groͤße eines halben und 
ganzen Frankenſtuͤckes verſchieden. Gewöhnlich ſtehen fie allein, 
oft aber auch findet man ſie in Gruppen zuſammen und ſogar 
mit ihrer Baſis aneinanderſtoßend; oft beobachtet man auch 
nur drei bis vier zuſammenſtehende. Dieſes iſt wie Humbert 
bemerkt, die einzige Art von Tuberkeln, welche direkt die An— 
ſteckung zu vermitteln im Stande iſt. So kann es nach vielen 
Beobachtungen kaum in Zweifel gezogen werden, daß ſich durch 
Beruͤhrung die Anſteckung auf verſchiedenen Stellen verbreitet, 
wie am Scrotum, an den großen Lippen, am After, an den 
Bruͤſten und an den Commiſſuren der großen Schaamlippen. 
Oftmals erſcheinen ſie auch nicht eher an dieſen Stellen, als 
nach einer allgemeinen Verbreitung des veneriſchen Giftes, und 
ſie ſind dann Symptome der conſtitutionell gewordenen Syphi— 
lis. Unter ſolchen Umſtaͤnden beobachtet man auch Tuberkeln 
an behaarten Hautſtellen, um die Ohren und an den ſeitlichen 
Theilen des Halſes. Es entſtehen dieſe Tuberkeln uͤberhaupt 
da, wo die Haut fein iſt und gewoͤhnlich leicht mit Schweiß 
bedeckt wird; vorzugsweiſe aber da, wo eine dickliche und ſehr 
ſtinkende Materie ausgeſchwitzt wird, und dieſe Eigenthuͤmlichkeit 
kommt gewoͤhnlich in den Falten und Vertiefungen der Haut 
vor. Man ſieht ſie um den After, an den Geſchlechtstheilen, 
in der Achſelhoͤhle, und an den Augenbrauen. Dieſe Knoten 
haben eine ſehr geringe Neigung zur Verſchwaͤrung. Ihre Form 
bleibt laͤnglich-rund, ihre Größe beträchtlich, ihre Raͤnder glatt 
und genau umſchrieben. Man kann dieſe Tuberkeln verwechſeln 
mit Haͤmorrhoidal-Knoten, die aber gewöhnlich ſehr weich und 
haͤngend ſind, und wenn ſie angeſchwollen erſcheinen, ſind ſie 
ſtrotzend, ſchmerzhaft und oft blutend. 

2) Eine andere Art von ſyphilitiſchen Tuberkeln iſt bei wei⸗ 
tem fruͤher und beinahe beſtaͤndig das Symptom lange beſtan— 
dener Syphilis und iſt beſonders durch ihre kegelfoͤrmige Her— 
vorragungen bezeichnet. Letztere find aber auch ſehr häufig 
laͤnglich-rund, Erbſen- und Linſenfoͤrmig. Bald ſind aber dieſe 
Erhabenheiten getrennt, ſtehen einzeln und ſind uͤberhaupt ſpar— 
ſam vorhanden; bald ſtehen fie aber in Gruppen hin und wie; 
der uͤber dem Koͤrper zerſtreut, ſo daß vom Kopfe bis zu den 
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Fuͤßen die Hautoberflaͤche mit ſolchen in Gruppen ſtehenden 
Tuberkeln beſetzt iſt, und unter dieſen Umſtaͤnden beobachtet man 
ſie auch auf der Schleimhaut des Mundes. Ihre Groͤße iſt 
verſchieden von der einer Bohne bis zu der einer Haſelnuß, 
und ihr Verlauf iſt wahrhaft chroniſch. Wenn man nun aber 
auf ihre Zuſammenſtellung und Bildung von Figuren und Grups 
pen, auf ihre Färbung und auf ihre verſchiedenen Anlagen zur 
Entwickelung Ruͤckſicht nehmen will, fo ſtoͤßt man auf viele Ver⸗ 
ſchiedenheiten, die aber auch bei andern Ausſchlagsformen die 
näher beſchriebenen Eigenſchaften an ſich tragen. Auf dieſe 
Weiſe ſind die vielen Arten Aliberts entſtanden, welche von 
| zahlreichen Schriftſtellern häufig nachgeſchrieben wurden: als. 
syphilide pustuleuse, lenticulaire, pustuleuse, meriseau, 
pustuleuse en grappes, pustuleuse serpigineuse etc. Alle 
dieſe Beſtimmungen find ſolche, die wirklich tuberkuloͤſen Aus⸗ 
ſchlaͤgen zukommen. Auch laͤßt es ſich nicht bezweifeln, daß die 
| bier bezeichneten Knoten eine ſolche Aehnlichkeit der Form und 
Farbe mit kleinen Koͤrnern, Erbſen und Kirſchen zeigen, daß 
man kaum die gute ſiguͤrliche Beſtimmungen ſolcher Namen vers 
kennen kann. Der Kirſchenähnliche Tuberkel iſt ſehr langwie— 
rig und meiſtens ſehr ſchwierig zu beſeitigen; er zeigt keine ſo 
große Neigung zur Eiterung, als die andern Tuberkeln zuſam— 
men. Oftmals ſtehen mehrere ſolcher Tuberkeln zuſammen und 
bilden eine vollkommene Traubenform, wie dieſe Alibert einige 
Mal beobachtet hat. Dieſe Knoten kommen im Halſe an der 
vordern Seite der Bruſt und an der innern Seite des Vorder— 
armes vor. i 0 i 
Andere Verſchiedenheiten dieſer Tuberkeln erſcheinen verei⸗ 
nigt in großen erhabenen Stellen von verſchiedener Groͤße auf 
der behaarten Haut, der Stirn, den Naſenfluͤgeln und am 
Munde. Dieſe erhabenen Hautſtellen zeigen eine große Neigung 
zur verſchwaͤrenden Entzuͤndung, und man kann dieſe Verſchwaͤ⸗ 
rung als den dieſen Knoten eigenthuͤmlichen Ausgang betrach— 
ten. Die Verſchwaͤrung kann ſich aber auf jedem Tuberkel ge— 
trennt entwickeln, wenn auch dieſelben zuſammenſtehen und die 
oben beſchriebenen erhabenen Stellen bilden. Man ſieht aber 
immer die am aͤußerſten Rande ſtehenden Knoten noch eitern, 
und ſich mit braͤunlichen oder ſchwarzen Kruſten bedecken, wenn 
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die im Innern ſchon vertiefte Narben gebildet haben. Auf dieſe 
Weile erlangen die Knoten gewöhnlich die Geſtalt, als ſei das 
Centrum dieſes Theiles vollkommen von der Knotenbildung frei— 
geblieben. Man ſieht aber auch die Verſchwärung zuweilen 
dieſe Flecken vollkommen einnehmen, immer aber behalten ſie die 


Eigenſchaften, welche aus ihrer ſyphilitiſchen Natur hervorgehen. 
Oftmals begrenzt ſich die Eiterung in der Form eines Halb— 


zirkels oder wohl gar der eines Zirkels, in der eines Zick⸗Zacks, 
in der von Buchſtaben und anderer Figuren; kurz jede Form, 
welche nur von den zuſammenſtehenden Tuberkeln angenommen 
wird, wird auch von der Verſchwaͤrung nachgeahmt. Auf dieſe 
Weiſe zeigten ſich die Tuberkeln bei einem Kranken in Bietts 
Klinik. Die Verſchwaͤrungs⸗Stellen verbreiteten ſich uͤber den 
ganzen Rücken, und nahmen ſchlangenfoͤrmige Windungen an. 
Die Tuberkeln waren roth und groß und die Kruſte aͤußerſt dick. 
Auch bemerken Caſenave und Schedel, daß in dieſem Falle 
die ganze Koͤrperflaͤche mit Tuberkeln beſetzt war. Zuweilen ge— 
ſchieht es aber auch, daß die Tuberkeln ganz gleichmaͤßig in ei⸗ 
ner Linie fortſchreiten, ſodann an dem einen Ende verſchwinden 
und vernarben, während fie an dem andern wieder von Neuem 
entſtehen und ſich fo auf große Strecken verbreiten. Die Narr 


ben behalten aber beftändig die Form und die Beſchaffenheit 


der Verſchwaͤrung. Werden behaarte Koͤrperſtellen von dieſen 


Tuberkeln eingenommen, ſo fallen meiſtens die Haare aus, und 


der Haarwuchs laͤßt ſich durch nichts wieder berfiellen. Auf 


gleiche Weiſe koͤnnen auch ganze Hautſtellen zerſtoͤrt und haͤß— 
liche Entſtellungen veranlaßt werden, beſonders iſt dieſes der 


Fall, wenn die Stirn und die Naſe von der Verſchwaͤrung er⸗ 


griffen wird. Unter dieſen Umſtaͤnden werden nicht allein die 
Haut, ſondern auch die unterliegenden Knochen zerſtoͤrt, und es 
bildet ſich eine wahre necrosis syphilitica aus. Die vordere 
Wand des Sinus frontalis, die Naſenbeine und das Pflug⸗ 
ſcharrenbein hat man auf dieſe Weiſe zerſtoͤrt geſehen. Kaum 
gibt es aber eine Krankheit, die langſamer in ihrem Verlaufe 


fortſchreitet, und mehr den Kunſtbemuͤhungen trotzt, als wenn 


die Theile des Geſichtes auf die genannte Weiſe von den ſyphi— 
litiſchen Tuberkeln zur Verſchwaͤrung veranlaßt werden. Es 


unterſcheiden ſich nun die Tuberkeln auch nach dem Orte, wel⸗ 
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chen ſie einnehmen, und in dieſer Hinſicht ſind uns jene wichtig, 
welche die Naſe, und die, welche die uͤbrige Oberflaͤche des Koͤr— 
pers einnehmen; jene bildet eine dem Lupus ahnliche, und dieſe 
eine der Elephantiaſis nahe kommende Krankheitsform, wegen 
welcher Aehnlichkeit ſie auch Lupus ſyphiliticus und Einphane 
tiaſis ſyphilitica genannt werden koͤnnen. 

Dieſe beſondere Form ſyphilitiſcher Tuberkeln hat Humbert 
zuerſt beſchrieben. Wenn die Tuberkeln gruppenweiſe ſtehen, 
ſagt dieſer Schriftſteller, und ziemlich erhaben ſind und zugleich 
vereitern, ſo zeigen ſie eine große Aehnlichkeit mit dem Lupus 
und Herpes rodens, und man kann dieſe Form der Tuberkeln 
Lupus ſyphiliticus nennen. In dem ganzen Verlauf und im 
vielen Erſcheinungen iſt die Aehnlichkeit zwiſchen dem ſyphiliti⸗ 
ſchen und dem gewoͤhnlichen Lupus, beſonders dem aus ſkrofu— 


Löfer Urſache fo groß, daß man ihn im erſten Augenblick nur 


mit einiger Schwierigkeit unterſcheiden kann. Bei dem ſkrophu⸗ 
loͤſen Lupus ſchwillt zuweilen das unter der Haut gelegene Zells 
gewebe noch betrachtlich an und verhaͤrtet ſich, wobei die ſonſt 
ſchon unfoͤrmliche Naſe noch mehr an Unfoͤrmlichkeit zunimmt, 
wogegen die ſyphilitiſchen Knoten gern auf einer dunkeler ger 
färbten, allein weniger abnorm entwickelten Baſis ſtehen. Auch 
ſtehen die ſyphilitiſchen mehr als die ſkrophuloͤſen Knoten einzeln 
und ſind im Ganzen kleiner. Allein oft, ſagt Humbert, iſt 
ihre Aehnlichkeit und ihr allmaͤhliger Uebergang ſo ausgebildet, 
daß man durchaus keine andere Erſcheinung fuͤr die Feſtſtellung 
dieſer ſo aͤhnlichen Krankheitsformen aufſtellen kann, als die 
ſyphilitiſche und ſkrophuloͤſe Anlange. Die Schwierigkeit in der 


Diagnoſe wird aber noch um ſo groͤßer, als beide Anlagen nicht 


ſelten bei einem und demſelben Kranken vorhanden ſind, wie ich 
dieſes in einem Falle beobachtete. Die Zufaͤlle ſyphilitiſcher Art 
in andern Koͤrpertheilen muß hier den Ausſchlag geben. Man 
darf es aber zu gleicher Zeit nicht verheimlichen, daß vielleicht 
bei jeder Form von Lupus auch beim ſyphilitiſchen, die Skro— 
felkrankbeit oder ihre Diatheſe eine gewiſſe Rolle ſpielt. Es 


werden bei den Lupusarten die Naſenfluͤgel bis zu den Knochen 


bin durch allmaͤhlige Verſchwaͤrung verzehrt. Nur für eine Vers 
ſchiedenheit dieſer Krankheit, die ich einmal in der mediciniſchen 
Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte, möchte die Erkenntniß 


nr 33, 

der Natur des Lupus von minderer Schwierigkeit fein. In dies 
ſem von mir beobachteten Falle war die innere Flaͤcke der Naſe 
durchaus von ſyphilitiſchen Geſchwuͤren zerſtoͤrt, und als die— 
ſelben endlich den Raum der Naſenknochen uͤberſchritten und 
die Knorpeltheile der Naſe erreicht hatten, ſchwollen dieſe auf, 
und ſtellten durch knotige Anſchwellungen eine Lupusform dar, 
die in ihrer dunkeln Roͤthe und durch ihr Abſchuppen an den 
Raͤndern, ebenſo durch die innern Geſchwuͤre in der Naſe ſich 
hinreichend als ein ſyphilitiſcher Lupus darſtellte. Dieſer Zu— 
ſtand ſcheint aber ſelten zu ſein, da bis jetzt noch kein Schrift⸗ 
ſteller uͤber Syphilis desſelben erwaͤhnt. 

Wenn die ſyphilitiſchen Tuberkeln einen großen Theil des 
Koͤrpers oder ihn ganz einnehmen, ſo kann man auf den erſten 
Augenblick, wenn man überhaupt noch keine ſyphilitiſchen Tuber⸗ 
keln geſehen hat, dieſen Ausſchlag mit der Elephantiaſis 
oder auch mit der dickborkigen Lepra verwechſeln. Einer fols 
chen Verwechslung iſt auch der Umſtand guͤnſtig, daß der Ele— 
phantiaſis nicht gar ſelten wiederholte Anſteckungen von Syphilis 
vorhergehen, wie dieſes eine in Frorieps chirurgiſchen Kupfer⸗ 
tafeln vom Jahr 1830 mitgetheilte Beobachtung ſo auffallend 
zeigt, und man koͤnnte dieſer Form den Namen der ſyphiliti— 
ſchen Elephantiaſis wohl z zueignen. Allein die genaue Er— 
waͤgung aller Zufaͤlle, welche die Elephantiaſis begleiten, die 
eigene Beſchaffenheit der Knoten, und das Fehlen oder Vor— 
handenſein aller ſonſt die ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge begleiten— 
den Zufaͤlle, muß in dem gegebenen Falle die Erkenntniß ſicher 
ſtellen. Auch bei dieſen ſyphilitiſchen Knoten ſind wir auf eine 
Anlage der Haut, und des Koͤrpers hingewieſen, welche die Ent— 
ſtehung derſelben vorzugsweiſe zu ermitteln im Stande iſt. 

In vielen Faͤllen, wo Knoten unter Ausbreitung des ſyphi⸗ 
litiſchen Giftes auf der Haut entſtaͤnden, war ein ſkrofuloͤſer 
Habitus vorhanden. Mehr aber als bei dyscraſiſchen Subjek— 
ten, kommen die ſyphilitiſchen Tuberkeln bei Perſonen vor, von 
durchaus geſundem Koͤrper. Vergleiche ich aber die Konſtitu— 
tionen, bei denen ich aus andern als ſyphilitiſchen Urſachen Kno— 
ten habe entſtehen fehen, fo läßt es ſich nicht leugnen, daß eine 
gewiſſe derbe Beſchaffenheit der Haut die beſondere Anlage zu 
dieſem Ausſchlage zu bedingen ſcheint. So fuͤhrt Humbert 


zwei Beobachtungen an, in denen die Konſtitution ſtark, die 
Haut derb und braͤunlich war. Auch ſind mir noch keine Be— 
obachtungen bekannt, daß Kinder von dieſem Ausſchlage befallen 
ſeien. Männer zeigen dieſen Ausſchlag häufiger als Weiber, 
und wenn man die Beobachtungen von ſyphilitiſchen Lupus an 
der Naſe ausnimmt, ſo kommt der Knotenausſchlag vielleicht 
nur bei Maͤnnern vor. Beide Beobachtungen deuten auf einen 
Grund hin, der wieder auf die derbe Beſchaffenheit der Haut 
hinweißt, da Weiber und Kinder im Ganzen doch eine weichere 
Haut haben. Einzelne Stellen des Koͤrpers, an welchen die 
Haut vor allem eine eigenthuͤmliche derbe Beſchaffenheit zeigt, 
Stirn und Naſe, ſind durch das haͤufige Hervorwuchern von 
ſyphilitiſchen Knoten ausgezeichnet. Der Lupus der Naſe und 
die platten Knoten der Stirn werden von vielen Schriftſtellern 
uͤber die Syphilis erwaͤhnt. Ob nebenher beſtehende Krankheiten 
chroniſche ſowohl als akute auf die Ausbildung der Knoten Ein— 
fluß ausuͤben, haben Thatſachen bis jetzt noch nicht erwieſen. 
So viel ich weiß, find Beobachtungen der Art noch nicht vor- 
handen, daß ſich Knoten unter dem Verlauf eines hitzigen Fie— 
bers, wie es wohl bei den Papeln und Puſteln der Fall zu 
ſein pflegt, entwickelt haͤtten. 

Prognoſe. Nur Weniges koͤnnen wir im Verlaufe der 
ſyphilitiſchen Knoten vorherſehen, und das, was bevorſteht, iſt 
meiſtens der allgemeinen Prognoſtik der Syphilis anheim ge— 
wieſen. Einen langwierigen Krankheits-Verlauf und in matt: 
chen Faͤllen ein nur ganz geringes Vermoͤgen der heilenden 
Kunſt koͤnnen wir mit Gewißheit voraus ſehen. Jahre hindurch 
beſtehen die platten Knoten der Stirn, und an andern Körpers 
theilen, ohne eine andere Umaͤnderung zu erleiden, als daß ſie 
ſich beſtaͤndig von Neuem erzeugen und wiederum verſchwinden. 
Eine ſolche Metamorphoſe iſt dieſem Ausſchlag eigenthuͤmlich, 
bis Zufall oder Nothwendigkeit im Verlaufe der Zeit Geſchwuͤre 
und die gewoͤhnlichen Symptome der allgemein verbreiteten Sys 
philis herbeifuͤhrt, welche durch Ausbildung vieler Geſchwuͤre 
auch innere Theile wie die Luftroͤhre und den Darmkanal beeins 
traͤchtigen und den toͤdtlichen Ausgang herbeiführen koͤnnen; was 
auch durch Entwickelung anderer Entartungen, wie der Lungentu⸗ 
berkeln, geſchehen kann. Alles dieſes kann der Arzt muthmaßen, 
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obne das Bevorftehen eines ſolchen Verlaufs in dem Auftreten 
beſtimmter Vorläufer vorherſehen zu koͤnnen. In ſelteneren Fäle 
len erfolgt Heilung durch allmähiige Abnahme der Puſteln, Abs 
ſchuppen der Haut und Fortbeſtehen von dunkeln Flecken an 
jenen Stellen, wo die Tuberkeln geſtanden— 

Die Kur der ſyphilitiſchen Tuberkeln hat von jeher ſchon 
einen doppelten Weg eingeſchlagen, naͤmlich den der Entzuͤn⸗ 
dungs⸗widrigen Behandlung und jenen der Anwendung verſchie⸗ 
dener zum Theil beroiſcher Arzneimittel. 

Die antiphlogiſtiſche Behandlung der ſyphilitiſchen Knoten 
rechnet Humbert ſchon zu den aͤlteſten Kurmethoden dieſes 
Hautausſchlages und behauptet, daß zur Zeit der erſten Aus⸗ 
breitung der Syphilis in Europa auf dieſem Wrge die ſyphili⸗ 
tiſchen Tuberkeln der Haut behandelt ſeien. Dieſe Methode ſoll 
nach dem Zeugniſſe verſchiedener Schriftſteller in jenen Faͤllen 
vorzugsweiſe heilend geweſen fein, in welchen der Darmfanal, 
andere Organe oder wohl gar die allgemeine Reizbarkeit durch 
den Gebrauch des Queckſilbers und anderer Arzneyſtoffe der Art 
fo verſtimmt war, daß häufige wiedererſcheinende Entzuͤndun— 
gen oder erhoͤhete Reizbarkeitszuſtaͤnde jener Theile erfolgt waren. 
In ſolchen Faͤllen ſagt Humbert, iſt nur allein dieſe Kurme— 
thode von einigem Erfolge. In jenen Fällen, wo häufige Entzuͤn— 
dungen verſchiedene Koͤrpertheile befallen, iſt es am beſten kleine 
Aderlaͤſſe oder wohl gar wiederholte oͤrtliche Blutentziehungen in 
Anwendung zu bringen, waͤhrend Ruhe und ſparſame Darrei— 
chung wenig naͤhrender Lebensmittel dieſe Kur unterſtuͤtzen. Wo 
aber der Kraͤftezuſtand geſunken, der Koͤrper abgemagert, und 
blaß iſt, die Geſchwuͤre und die Syphiliden ſchmerzen, da paßen 
eine Milchdiät, der Genuß ſchleimiger Nahrungsmittel und vers 
ſchiedene beruhigende Getraͤnke. Der Genuß ſolcher Mittel war es 
auch, der im Anfange der Ausbreitung der Syphililis fo häufig 
unter aͤhnlichen Umftänden Heilung bewirkte. Oft kämpft die 
Kunſt mehr gegen die Mißgriffe ihrer Diener als gegen die 
Krankheit ſelbſt. Man hat auch zuweilen diaphoretiſche Getraͤnke 
bei dieſen Kuren angewendet und nach Bietts Verſichernng 
nicht obne Erfolg. Solche Mittel verlangt dieſe Methode insbe— 
ſondere dann, wenn die Entwickelung des ſyphilitiſchen Knotenaus— 
ſchlages raſch und mehr in Form eines akuten Ausſchlages geſchieht. 
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Wo aber der Verlauf dieſes Ausſchlages wabrhaft chroniſch 
iſt, oder wo der Schwaͤchezuſtand, die erhoͤhete Reizbarkeit und 
die Neigung zur Entzündung auf einer beſondern Dyscraſie bes 
gruͤndet iſt, da wird die Anwendung des entzuͤndungswidrigen 
Regimens oft ſchaͤdlich, indem es ſelbſt die oben genannten Zufaͤlle 
mehr und mehr verſchlimmert. Es mag aber die einfache Behand— 
lung oder die Behandlung mit fpecififchen Mitteln in Anwendung 
geſetzt werden, der Gebrauch von Bädern, von häufigen Wafchuns 
gen mit Waſſer und ſchleimigen Abkochungen und bei vorhan— 
denen Geſchwuͤren der Verband mit Oellaͤppchen ſind unerlaͤß— 
liche Mittel in der Obſorge dieſer Hautentartung. Es werden 
die Schleimabkochungen, welcher man ſich zum Waſchen bedie— 
nen will, mit Mercurius dulcis verſetzt, und fo in gewiſſer Hin- 
ſicht ein ſchwarzes Waſſer nachgebildet. Man nimmt 18 Gr. 
auf das Pfund Abkochung irgend eines ſchleimigen Mittels 
(Humbert). 

Unter den verſchiedenen Mitteln, welche man gegen die ſy— 
philitiſchen Knoten anwendet, haben ſich nachſtehende beſonders 
nuͤtzlich erwieſen. 

Die Zinnoberraͤucherungen in gleichzeitiger Anwendung mit 
einigen Dampfbaͤdern. Man haͤlt ſie dann noch fuͤr ganz be— 
ſonders nuͤtzlich, wenn die Knoten mit häufigen Geſchwuͤren zu 
gleicher Zeit vorkommen. Man ſoll ſie aber auch nur dann 
anwenden, wenn die Knoten eine beſtimmte Flaͤche bedecken und 
häufig find. Man kann auch oft auf kleinere Stellen die Zinno— 
berraͤucherungen anwenden, wie auf das Geſicht, wo die Kno— 
ten beſonders häufig vorkommen. Eine Maſchine ganz beſonders 
fuͤr dieſen Zweck eingerichtet, befindet ſich im Hospital Saint 
Louis. Man kann dieſe Raäͤucherungen in der Privatpraxis 
am beſten unter einem Kittel von Wachsleinwand anwenden. 
Wenn die Flaͤche, wo die Knoten ſtehen, nur ſehr klein iſt, dann 
wendet man mit Erfolg eine Salbe aus Mercur oder Waſchun— 
gen mit einer Sublimataufloͤſung an. Man ſoll dieſe Waſchun⸗ 
gen noch beſonders bei den platten Tuberkeln gebrauchen. 

Jene Form der Tuberkeln, welche ſich ſaͤmmtlich geſchwuͤrig 
zeigen, iſt durch die Merkurialeinreibungen gluͤcklich behandelt 
worden. Man kann die Merkurialſalbe bald in die Tuberkeln 
ſelbſt, bald in ihre naͤchſte Umgebung einreiben, und ſich das 


) 
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zu einer Salbe bedienen, die bald aus Sublimat, bald aus 
Mercurius nitr. (der in dieſer Form von Hum bert gelobt 
wird), bald auch des Mercurius jodatus bedienen, wie ihn Chau— 
ſier empfohlen hat. 

Sind aber die Geſchwuͤre gereizt oder hat ſich bei der Ans 
wendung dieſer Mittel nach und nach eine erhoͤhete Reizbarkeit 
oder entzuͤndlicher Zuſtand erhoben, ſo ſetzt man das Opium mit 
vielem Erfolge zu einer ſolchen Salbe. Auch belegt man das Ge— 
ſchwuͤr mit Laͤppchen, die mit Ol. hyosc. coct. getraͤnkt find. Ueber⸗ 
ſchlaͤge aus Mohnkopfabkochung ſind nuͤtzlich. Wo die Geſchwuͤre 
aber ſchlaff, bleich und ſchmerzhaft ſind, die Konſtitution ſchlecht 
und die Abmagerung groß iſt, da hat man neben dem Merkurial— 
gebrauche reizende Balſame, wie Ungt. terebinth, Ungt. Elem. 
mit Erfolg angewendet. Auch ſoll eine Aufloͤſung aus Mercur 
nitros. in Aufſchlaͤgen angewendet ſehr wirkſam ſein. Man 
empfiehlt noch das Auflegen von Plumaſſeau, die mit einer 
ſolut. lapid. infer. und Opium eee ſind. Dieſe letzten ſind 
beſonders wirkſam. 

Es wird zur Kur der ſyphilitiſchen Tuberkeln noch der Ar— 
ſenik verwendet, und zwar ſowohl zum aͤußern als innern Ge— 
brauche. Die innerliche Anwendung des Arſeniks beſteht im 
Gebrauche der Tinct. Fowleri zu ſechs Tropfen dreimal des 
Tages. Biett hat durch dieſes Mittel ſelbſt hartnaͤckige Fors 
men ſyphilitiſcher Tuberkeln beſeitigt. Auch Pearſon's Auf⸗ 
loͤſung kann zu dieſem Zwecke dienen. Die aͤußerliche Anwen— 
dung verlangt dagegen den Gebrauch des Du puytren'ſchen *) 
Mittels, welches auf die Tuberkeln ſelbſt aufgeſtrichen wird. 
Der Lupus iſt vorzugsweiſe geeignet fuͤr den Gebrauch dieſes 
Mittels, beſonders da dieſe Tuberkelform ſich gern einſtellt, 
wenn gleichzeitig Skrofeln oder Skrofeldiatheſen vorhanden ſind. 
Die ſchweißtreibenden antiſyphilitiſchen Getraͤnke haben ſich auch 
einen Ruf in der Kur dieſer Hautentartung erworben. Ihr 
Gebrauch iſt aber immer ſehr beſchraͤnkt und ſelten dienen ſie 
zur radicalen Heilung. Sie find vorzugsweiſe dann in Anwen, 


) Es beſteht aus Arsenic. oxyd. Alb. gr. ½400 
mere. dulc. gr. 199 
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wendung zu bringen, wenn ſchon eingreifendere Mittel die 
Krankheit zur Heilung geſtimmt haben. Es iſt daher die Art 
der Aerzte, ſie zur Nachkur anzuwenden, nicht zu tadeln. 
Man bedient ſich des Zittmann'ſchen und Polliniſchen 
Decoctes, des Larrey'ſchen Syrups, und der Getraͤnke aus 
rad. Sarſaparillae und Saponaria bereitet. Bei aller Kur der 
Knoten ſoll man aber die Anwendung von Baͤder aus Kali 
carbonic. acid. bereitet nicht auſſer Acht laſſen, indem Viele 
dieſem Mittel eine beſondere Wirkſamkeit zur Heilung dieſes 
Ausſchlages zuſchreiben. Ich theile nachſtehende drei Beobach— 


tungen aus Humberts ſchon oft genanntem Werke mit. 


Eilfte Beobachtung. 


B. . . 23 Jahr alt!, Steinhauer, kraͤftig und von ſchlankem 
Körperbau. Die Frau dieſes Mannes war 22 Jahr alt, ſtets geſund 
geweſen und von leukophlegmatiſchem Ausſehen. Im 20. Jahre 
zog ſich B. einen ſehr heftigen Tripper zu, als er mit einer 
Öffentlichen Perſon Umgang gepflogen hatte. Sie war voll 
kommen nach der Anwendung des Copaiva-Balſams in einer 
dreimonatlichen Kur geſchwunden. Ein Jahr fpäter, kurz nach 
ſeiner Verheirathung, zeigten ſich in der Naͤhe des Afters und 
des Mittelfleiſches platte Knoten. Etwas fpäter erſchienen auch 


an den Lippen, an der Naſe, am Kinn harte, ſehr hervorra- 


gende Puſteln, die von einem ſehr dunkeln Rande umgeben wa⸗ 


ren. Bald oͤffnete ſich dieſer Ausſchlag und vertiefte ſich in 
Art der primitiven Chanker. Auch auf dem Vorderarm zeig⸗ 


ten ſich einige Puſteln, welche bald nachher in Geſchwuͤre uͤber— 
gingen. Die platten Knoten hatten ſich noch kaum gebildet, als 


die Frau dieſes Mannes ſchon an einem heftigen weißen Fluß 
litt, wobei ſich mehrere Chanker in der Vulva entwickelten. 
Auch bei ihr zeigten ſich platte Knoten um den After, die ſich 


ſpaͤterhin auch an den Lippen, an den Naſenfluͤgeln und am 
Kinn entwickelten, und nach und nach in runde Geſchwuͤre 
uͤbergingen, ſo wie ſie ihr Mann hatte. Heftige naͤchtliche 
Kopfſchmerzen folgten bald; und ſehr ſchmerzhafte Perioſtoſen 


entwickelten ſich auf der Stirn und an dem behaarten Kopf— 


theile. 
Viele Mittel waren gegen dieſes Leiden verſucht; aber ver— 
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gebens; endlich begaben ſich dieſe Gatten nach Paris und wurs 
den zugleich in Bietts Klinik aufgenommen. Wegen des ent— 
zuͤndlichen Zuſtandes der Puſteln wurden ſie einem gelinden Re— 
gimen und einer milden Diaͤt unterworfen. Reiswaſſer, einfache 
Baͤder und Fomentationen aus ſchleimigen Dekokten, wurden 
auf die Puſteln angewandt. Der Mann war noch keinen Monat 
im Hospital, als ſchon alle Symptome der Syphilis verſchwun— 
den waren: er blieb noch mehrere Monate zuruͤck, ohne daß 
ſich auch nur irgend ein Symptom wieder gezeigt haͤtte. Die 
Frau hatte aber laͤnger als zwei Monate dieſe Mittel ange— 
wendet, ohne daß man eine erwuͤnſchte Beßerung des Zuſtandes 
ſah. Es wurden nun bei Fortſetzung des obengenannten Regi— 
mens, eine Abfochung der Sarſaparilla und der Larrrep'ſche 
Syrup mit ſolchem Erfolg angewandt, daß nach ſechs Wochen 
alle Symptome der Syphilis verſchwunden waren. Sie blieb 
noch mehrere Wochen zuruͤck und die voͤllige Heilung beſtaͤtigte 
ſich immer mehr. 


Zwoͤlfte Beobachtung. 

(Lupus syphiliticus. Heilung durch die Anwendung des Arſeniks) 

H. . . . 54 Jahr alt, Tapezierer, von ſtarkem Körperbau, 
der nie an einem Hautausſchlage gelitten hatte, außer an der 
Kraͤtze, welche er in der Jugend uͤberſtanden. Vor 18 Jahren 
hatte er ſich durch einen Coitus einen Chanker zugezogen, von 
dem jetzt noch die Narbe am Gliede deutlich zu ſehen iſt. Fuͤnf— 
zehn Tage nach dem Erſcheinen dieſes Geſchwuͤrs war der 
Chanker ſchon geheilt. Er hatte ihn mit Vitriol geaͤzt. Fuͤnf— 
zehn Jahre waren faſt vergangen, als Tuberkeln am rechten 
Naſenfluͤgel erſchienen, die ſich bald vervielfaͤltigten, in Ver— 
ſchwaͤrung uͤbergingen und ſich mit Kruſten bedeckten. Zur glei— 
chen Zeit zeigten ſich heftige Knochenſchmerzen, beſonders litt 
der Kranke an heftigem naͤchtlichen Kopfſchmerz. Er wandte 
zu dieſer Zeit Einreibungen von einfachem Cerat, eine Ptiſane 
aus Guajac, und vier Flaſchen des van Swieten'ſchen Liquors 
an. Der Lupus wurde größer. Der Kranke wandte ſich an 
Alibert, der ihm Waſchungen mit Koͤlniſchem Waſſer ver— 
ſchrieb und die Tuberkeln mit Hoͤllenſtein betupfte. Der Kranke 
kehrte nach Hauſe zuruͤck; allein die Verſchwaͤrungen, welche 


nur trocken und ſchwarz geworden und nicht geheilt waren, ‚vers 
größerten ſich allmaͤhlig. Es entſtanden auch Tuberkeln auf 
dem linken Naſenfluͤgel, die ebenfalls bald in Verſchwaͤrung 
uͤbergingen. Der Kranke kehrte nach Paris zuruͤck und wurde 
in das Hospital fuͤr Syphilitiſche aufgenommen. Er bekam 
Schweißtreibende Mittel, den van Swieten'ſchen Liquor und 
einfache Baͤder. Alle Geſchwuͤre vernarbten. Auf der Wange 
in der Gegend des Jochbogens blieben aber noch die Tuberkeln 
zuruͤck, welche 3 Monate nach dem Austritt des Kranken aus 
dem Hospital in Verſchwaͤrung uͤbergingen, und zu gleicher Zeit 
entwickelte ſich ein gleicher Ausſchlag auf der linken Wange, 
der ſich bald bis zum Ende des Kinns ausdehnte. Dieſe Tuber 

keln bildeten Flecken, in deren Mitte noch ein geſunder Haut 

punkt war. Dies entſtand, indem ſich die Verſchwaͤrung in der 
Mitte vernarbte, wenn die Umgebung ihre Verſchwaͤrung erwei— 
terte. Die Verſchwaͤrung ſchritt fort, bedeckte ſich mit dicken 
grauen und ſchwarzen Kruſten und war ringsum umgeben von. 
kleinen Tuberkeln. Die Schmerzen der Schien- und Schluͤſſel⸗ 
beine beſtanden noch; allein fie waren mäßig und nicht an— 
dauernd. So wurde H. in das Hospital der Charité aufgenom- 
men, wo ein beruͤhmter Arzt den Ausſchlag nur fuͤr Impetigo 
hielt. Man verordnete deshalb auch nur die dieſer Krankheit 
entſprechenden Mittel, und ohne daß Beßerung erfolgte wurden 
ein ſtrenges Regimen, ſchleimige Getränke, Aderlaͤße, Blutegel, 
einfache Baͤder, locale Baͤder des Geſichts und ſpaͤterhin ein 
alkaliniſches Waſſer angewendet. Endlich im Dezember 1827 
wurde der Kranke in St. Louis aufgenommen und kam in 
Bietts Behandlung. Bei der Unterſuchung fanden ſich noch 
jene oben beſchriebenen geſchwuͤrigen Tuberkeln. Die Ränder 
dieſer Flecken waren allein mit großen braunsgelblichen Kruſten 
bedeckt. Sie bildeten ein Relief, das durch den linken Naſen⸗ 
fluͤgel, den untern Augenliedrand, das Kinn und die Lippen be— 
graͤnzt wurde. Die Kruſten bedeckten ſehr vertiefte Geſchwüre. 
Ringsum ſtanden kleine Tuberkeln und einige pſydraeiſche Dur 
ſteln, welche an ihrer Spitze geſchwuͤrig und an ihrer Baſis 
von einem rothen, braunen Hof umgeben waren. Der Kranke 
klagte über Schmerzen in den Schulterblättern, Schluͤſſel- und 
Schienbeinen. Schleimige Getraͤnke, einfache Baͤder und ein 
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maͤßiges Regimen wurden einige Tage hindurch angewendet. 
Fuͤnfzehn Tage nach der Aufnahme des Kranken ſchienen die 
Verdauungswege wiederum völlig geſund zu fein und nun fing 
der Kranke an die Pearſon'ſche Aufloͤſung zu 30 Tropfen, 
bald nachher zu einer halben Drachme und endlich zu einer 
Drachme zu nehmen. Die Tropfen wurden des Morgens beim 
Fruͤhſtuͤck während 98 Tagen anhaltend genommen, ohne auch 
nur die geringſte Beßerung zu bewirken. Zwei bis drei Mal 
wurde dieſes Mittel auf 4 Tage ausgeſetzt. Zuletzt hatte der 
Kranke während 15 Tagen die Arfenif-Auflöfung genommen, 
als er ein ſtarkes Brennen an der Zunge und an der Lunge 
verſpuͤrte und bald nachher zeigte ſich eine heftige Salivation, 
wobei faſt täglich 1—3 Becher Speichels von 1½ Pfund aus⸗ 
geleert wurden. Dieſe Salivation erſchien ohne Entzuͤndung; 
auch aß der Kranke wie gewoͤhnlich. Dieſer enorme Speichel— 
fluß dauerte 2—3 Wochen. Er war offenbar eine Folge des 
Arſenik⸗ Gebrauches. Denn von den fruͤherhin gebrauchten Queck⸗ 
ſilber konnte er wohl nicht herruͤhren. Bald ſanken die Tuberkeln 
ein, die Kruſten fielen ab, und die Geſchwuͤre vernarbten. Fuͤnf 
Monate nachher verließ der Kranke allem Anſcheine nach völlig 
geheilt das Hospital. Ob die Heilung radikal geweſen, wird 
die Zeit lehren. | | 


Dreizehnte Beobachtung. 
(Platte Tuberkeln. Heilung durch Zinnober⸗Raͤucherungen). 
G. . . 42 Jahr alt, gut gebaut und von dunkeler Haut⸗ 
farbe war noch nie krank. Im Monat Auguſt 1827 gab er 
ſich mit einer oͤffentlichen Perſon ab und bekam einen Tripper, 
welcher 6 Monate beſtand. Er hatte ſich zur Kur dieſes Lei— 
dens in die Haͤnde von Empirikern gegeben, welche ihn mit ver— 
ſchiedenen Mixturen behandelten. Er ui aber nicht, ob er 
Merkur genommen. 

Einen Monat nach dem Aufhoͤren des Trippers bekam er 
aͤußerſt heftige Schmerzen in den Schienbeinen. Dieſe Krank— 
heit wurde als wirklicher Rheumatismus behandelt. Man wandte 
Dampfbaͤder an; allein ſchon nach dem erſten zeigten ſich an 
der Naſe und an den Lippen kleine harte Puſteln. Ihr Anſe— 
ben erregte ſogleich Verdacht. Sie hatten einen rothen kupfer⸗ 


— 
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farbenen Hof, eiterten an ihrer Spitze und man konnte ſich der 
Muthmaßung nicht enthalten, daß dieſem Ausſchlage ſyphiliti— 
ſches Gift zum Grunde liege. In wenigen Tagen erlangte 
der Verdacht Gewißheit, indem ſich um den After noch 5 — 6 
große Knoten entwickelten. Zu gleicher Zeit zeigten ſich auf 
dem Vorderarm, auf der Bruſt und den untern Gliedmaßen 
Papeln, die an ihrer Spitze und eine leichte Kupferfarbe an 
ihrer Baſis beſaßen. Sie ſtanden zwar getrennt; allein mit 
ihrem rothen Hofe ſchloßen ſie zuſammen: Sie fingen an an 
ihrer Spitze zu ſchwaͤren, wobei ſich kleine trockene graue Kru— 
ſten bildeten. Sie hatten einen chroniſchen Verlauf, allein eine 
ſehr ungleiche und unregelmaͤßige Entwickelung. Die einen bil⸗ 
deten ſich erſt hervor, waͤhrend die andern noch ſchwaͤrten und 
und noch andere ſchon Narben bildeten. Zwiſchen ihnen ſtanden 
kleine Flecken, welche mit grauen, ſehr breiten Schuppen bedeckt 
waren, und ſich zuerſt in der Umgebung der Papeln aus den 


rothen Hoͤfen hervorbildeten. An einigen Stellen, wie am Vor⸗ 


derarme, den Schenkeln, entſtanden ſolche Schuppenſtellen ſo⸗ 


bald, als die Papeln ſchwanden. In den Zwiſchenraͤumen der 


Schuppenſtellen ſah man beſtaͤndig eine roͤthliche Faͤrbung der 
Haut, die auch noch beſtand, wenn Schuppen und Papeln ges 
ſchwunden waren. Der gute Zuſtand des Kranken veranlaßte 
zur Behandlung mit Merkurialien, jeden Morgen wurde eine 
Drachme der van Swiete n'ſchen Auflöfung in einem ſchlei⸗ 
migen Vehikel genommen und zwei Mal des Tages wurden 
Zinnober-Raͤucherungen angeſtellt. Die platten Tuberkeln am 
After wurden mit Charpie⸗floͤcken, welche mit einer Sublimat⸗ 
Aufloͤſung getraͤnkt waren, verbunden. Schon hatte der Kranke 
einige Tage dieſe Vehandlung fortgeſetzt, als er von einer hef— 
Iritis befallen wurde: das Auge konnte das Licht nicht ver— 
tragen, die Pupille verzog ſich und wurde roth, waͤhrend ſich 
gleichzeitig die heftigſten Kopfſchmerzen einſtellten. Es wurden 
Blutegel an die Schlaͤfe geſetzt, jeden Morgen 6 Gr. Calomel 
gereicht, und Senf⸗Fußbaͤder jeden Abend angewendet. Bald 
ſchwand die Iritis und die fruͤhern Mittel wurden wieder an— 
gewendet; die Puſteln und Tuberkeln wurden welk und ſchwan⸗ 
den; die Schuppen fielen ab, und an ihrer Stelle blieben nur 


noch eine Zeitlang bräunlich rothe Flecken zuruͤck, was die ger 
wohnliche Folge der geheilten Syphiliden iſt. 


Die ſpyphilitiſchen Hautausſchlaͤge als Urſache 
von Hautgeſchwuͤren. | 


Wichtig iſt die Betrachtung des Einfluffes, welchen die ſy— 
philitiſchen Hautausſchlaͤge als Urſache der Geſchwuͤrsbildung 
ausuͤben. Aus dem Vorhergehenden ergibt es ſich ſchon zur 
Genuͤge, daß faſt keiner der genannten Ausſchlaͤge ohne Verſchwaͤ⸗, 
rung ſeinen Verlauf beendet. In wie ferne jeder Ausſchlag an 
ſich, und welcher vorzugsweiſe die Ausbildung eines Geſchwuͤres 
veranlaßt, das iſt noch nicht hinreichend erforſcht. Aus dem 
Umſtande aber, daß jeder Ausſchlag in mehr oder weniger Ruͤck— 
ſicht die Veranlaſſung zur Verſchwaͤrung werden kann, geht uns 
ein ſehr wichtiger Aufſchluß über die Bedeutung dieſer Hautaus⸗ 
ſchlaͤge ſelbſt hervor, die gerade durch dieſe Ueberbildung hinrei⸗ 
chend zeigen, daß ihr Weſen Entartung iſt, und ſie ſich auf dieſe 
Weiſe zur Genuͤge an die übrigen ſyphilitiſchen Zufaͤlle fchließen. 

Ich muß zunaͤchſt auf den Unterſchied aufmerkſam machen, 
welcher in Beziehung auf die Entſtehung zwiſchen den Chankern 
oder den Geſchwuͤren der Schleimhaut überhaupt und jenen der 
Oberhaut ſich vorfindet. Beſtaͤndig, ſagt Biett, ſah ich nur 
rothe Flecken, die ſich nach und nach in die Geſchwuͤre (Chan⸗ 
fers) an dem naͤmlichen Tage uͤberbildeten; nie beobachtete ich 
Bläschen oder auch Puſteln, und ſelbſt bei der größten Auf 
merkſamkeit, bei dem täglichen Unterſuchen der verdaͤchtigen 
Stelle konnte ich doch mit einer Loupe nie etwas anders als 
die rothen Flecken wahrnehmen, welche dem Chanker vorherge— 
hen, eine Beobachtung, die Humbert in ſeinem Buche uͤber 
ſpphilitiſche Hautausſchlaͤge S. 195 beſtaͤtigt. Auch ich ſelbſt 
babe eine nicht geringe Anzahl von Fällen friſcher Chanker ge 
ſehen, zu denen ſich nach und nach mehrere in der Naͤhe des 
zuerſt entſtandenen heroorbildeten, allein nie habe ich auch bei 
der aufmerkſamſten und genaueſten Unterſuchung nur irgend 
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etwas anderes, als rothe etwas hervorſtehende Flecken beobach⸗ 
tet, die den Geſchwuͤren mit den dicken, ſpeckigen und harten 
Boden vorhergingen. Es laͤßt ſich aber auch nicht leugnen, daß 
andere wirklich wiederum kleine Puſteln den Chankern vorher⸗ 
gehen ſahen. Was aber die Blaͤschenbildung betrifft, ſo glaube 
ich, daß fie nie den Chankern vorhergeht, indem ſich die Syphi⸗ 
lis uͤberhaupt und beſonders gern in der Schleimhaut mit Pu— 
ſteln entwickelt, wogegen wir nie Blaͤschen im Rachen, an den 
Lippen oder auch am After beobachten, wo ſich ſo gerne Ge— 
ſchwuͤre entwickeln. Zudem erregt das Trippergift nach meinen 
Unterſuchungen gleichfalls Puſteln in der Scheide weiblicher 
Kranken. Die alte Hunter'ſche Lehre, daß dem Chanker wirk— 
lich Blaͤschen vorhergin gen, iſt durch genaue Beobachtungen 
weder von aͤltern noch von neuern Beobachtern beſtaͤtigt. Ein 
anderer Grund aber, welcher es hoͤchſt unwahrſcheinlich macht, 
daß den Chankern ein Blaͤschen vorhergehe, iſt, daß die Syphi— 
lis ſo hoͤchſt ſelten Blaͤschenausſchlaͤge erregt. Iſt wirklich auch 
endlich ein Blaͤschenausſchlag zu Stande gekommen, ſo erfolgen 
noch Caſenave's (Journal hebdomadaire tom. II. pag. 44), 
nach Schedels (Hautkrankheiten, Weimar 1829) und Hum⸗ 
bert's (ſyphilitiſche Hautausſchlaͤge pag. 125) und Bietts 
Journal hebdomadaire tom, II, pag, 44) Beobachtungen hoͤchſt 
ſelten Geſchwuͤre. Es ſcheint dieſes Geſetz auch noch auf eine 
andere Weiſe in den oben angeführten Beobachtungen über ſy— 
phylitiſche Bläschen Beſtaͤtigung zu finden. Es trockneten naͤm⸗ 
lich in zwei Füllen zuerſt die Bläschen ab, und ließen nur Flek- 
ken und keine Geſchwuͤre zuruͤck. Darauf entwickelten ſich Pu— 
ſteln, und nach dieſem wurden alle Stellen, wo Puſteln fruͤher 
beſtanden, nach und nach von Geſchwuͤren eingenommen. 

Auf dieſe Weiſe iſt Biett und Humberts Meinung, mit 
der ich ganz einſtimmig bin, nicht ungegruͤndet, daß der wirkli— 
chen Chankerbildung an den Geſchlechtstheilen wohl Puſteln, 
allein keine Blaͤschen vorhergehen; wenigſtens hat die den Ge— 
ſchwuͤren vorhergehende Blaͤschenbildung noch keine Erfahrung 
beſtaͤtigt, ſo daß man im Allgemeinen annehmen kann, dem 
Chanker geht nur ein rother Flecken, was der gewoͤhnliche 
Fall iſt, oder eine ganz kleine Puſtel vorher, was ſeltener zu 
gejchehen pflegt, vorher. 
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Auf eine etwas verſchiedene Weiſe als wie die Geſchwuͤre 
der Schleimhaut, entſtehen die der Oberhaut, ſie moͤgen ſich 
nun unter den erſten Erſcheinungen der Syphilis oder unter 
den Zufäaͤllen, welche die Verbreitung dieſes Giftes im Koͤrper 
andeuten, erheben. Von ihnen muß man nach den bisherigen 
Erfahrungen behaupten, daß ſie vielleicht immer zunaͤchſt aus 
Hautausſchlaͤgen ſich hervorbilden; eine Entſtehungsweiſe, die, 
wiewohl fo vielen Hautgeſchwuͤren gemein, von den Helkologen 
aber noch nicht naͤher erwogen iſt. Wie manchen ſcorbutiſchen, 
gichtiſchen, herpetiſchen, ſcrofuloͤſen und Kraͤtzgeſchwuͤren gehen 
Puſteln, Bläschen und andere chroniſche Exantheme vorher, 
und von wie vielen Geſchwuͤren laßt ſich nicht ſagen, daß fie 
nur auf verſchiedene Weiſe modificirte Puſteln, Blaͤschen ꝛc. 
find. Vor allen gilt dieſes aber von den ſyphilitiſchen Haut⸗ 
geſchwuͤren. Wenn das ſyphilitiſche Gift auf die Oberhaut eins 
geimpft wird, ſo erheben ſich Puſteln, welche allmaͤlig in ein 
Geſchwuͤr uͤbergehen. (Siehe oben.). Das Trippergift erregt 
auf der Haut der Neugebornen Puſteln, welche ſich nach und 
nach in Geſchwuͤre uͤberbilden, bis endlich die ganze Haut auf 
eine ſolche Weiſe mit einer großen Anzahl ſyphilitiſcher Ges 
ſchwuͤre bedeckt iſt. Papeln und Puſteln, Schuppen und Blaͤs— 
chen, Knoten und Flecken, alle nehmen auf der Höhe ihrer Aus⸗ 
bildung den Uebergang in Geſchwuͤre, wie dieſes zur Genuͤge die 
oben einzeln naͤher abgehandelten Arten der ſpphiülttſchen Haut⸗ 
ausſchlaͤge zeigen. 

Alle ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge haben jedoch nicht eine 
gleich große Neigung in Verſchwaͤrung uͤberzugehen, am meiſten unter 
allen die Puſteln, Knoten, Schuppen und Pappeln, andere da⸗ 
gegen, die Blaͤschen und Flecken werden nun nur hoͤchſt ſelten 
von Geſchwuͤren begleitet. Die Puſteln pflegen in der Regel 
in Verſchwaͤrung uͤberzugehen, und nur hoͤchſt ſelten endet eine 
Puſtel anders als durch Verſchwaͤrung zur Heilung. Auf 
gleiche Weiſe veranlaßt ſie Verſchlimmerung und Verbreitung 
der ſyphilitiſchen Zufaͤlle. 

Am meiſten eigenthuͤmlich ſind die Form und die zufaͤlligen 
Bildungen, welche dieſe Hautgeſchwuͤre annehmen, weswegen 
denn auch ſchon Alibert eine ganz beſondere Krankheitsklaſſe 
aus dieſen Geſchwuͤren machte, und ſie geſchwuͤrige Syphiliden 
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(syphilides ulcerees) nannten. Sie zeigen die allgemeinen be⸗ 
kannten Zeichen eines ſyphilitiſchen Geſchwuͤres in Beziehung 
auf Farbe, Härte und Abſonderung, Raͤnder⸗ und 
Bodenbildung. Ganz eigen iſt aber ihre Form, bald bilden 
ſie große Ovale und zeigen in der Mitte kleine Inſeln geſunder 
Hautſtellen, bald winden ſie ſich ſchlangen foͤrmig über größere 
Hautſtellen, bald nehmen ſie die Form von Ziffern und 
Buchſtaben an. Oft ſind ſie in einem beſtaͤndigen Fortſchreiten 
und Heilen begriffen, ſo daß ſich eben ſo viel an der einen 
Stelle durch Heilen wieder hergeſtellt, als an der andern Seite 
durch eine neue Verſchwaͤrung der Ausdehnung des Geſchwuͤres 
wiedergewonnen wird. Das Geſchwuͤr ſelbſt zeigt ſelten einen 
betraͤchtlichen Grad der Entzuͤndung, meiſtens iſt es von blaſſem 
Ausſehen, zeigt wenig Granulationen, und verurſacht heftige, 
anhaltende und brennende Schmerzen, und windet ſich oft, wie— 
wohl zwiſchen glatten und ausgeſchnittenen Raͤndern nur in ſehr 
unbetraͤchtlicher Tiefe in der Oberflaͤche. 

Zufaͤllige Bildungen, welche dieſe Geſchwuͤre begleiten, ſind 
bald vorhandene wirkliche Exantheme, bald eine Schuppendecke, 
die ſich uͤber die Raͤnder hinaus erſtreckt, und ſie um und um 
beſetzt. So habe ich oben eine Form der Pſoriaſis beſchrieben, 
die regelmaͤßig, wo ſie auch vorkommt, die Mittelpunkte ihrer 
Flecken im Geſchwuͤre von bald mehr bald minder großer Aus— 
dehnung und Form verwandelt und eben hierdurch dem Aus— 
ſchlage ein ganz eigenthuͤmliches Anſehen gewaͤhrt. Es laͤßt ſich 
aber nicht uͤberſehen, daß vor allen manche Hautſtellen geneigt 
find, bei ihrer Beſetzung mit Haͤutausſchlaͤgen Geſchwuͤre zu ent⸗ 
wickeln. So bilden ſich die Puſteln am Nabel, an der Bruft- 
warze, in der Schaam⸗ und Achſelgegend, um den After, um 
die Naͤhe der Naͤgel an Finger und Zehen, an den Geſchlechts— 
theilen und in der untern Bauchgegend ſehr gern in kleine Ge— 
ſchwuͤre über, die vollkommenen Chankern aͤhnlich ſehen, die man 
alſo nicht mit Unrecht cancroides nennen koͤnnte. Um die 
Ohren, an der Naſe, in den Augenbraunen und in den Graͤnzen 
der behaarten Kopfdecke beobachteten Humbert und Biett 
ſolche aus Ausſchlaͤgen hervorgebildete Geſchwuͤre. Ueberhaupt 
kann man annehmen, daß dieſe Geſchwuͤre ſehr leicht an ſolchen 
Hautſtellen entſtehen, wo die Haut zarter und die Ausduͤnſtung 
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ſtaͤrker iſt. Bei Kindern gehen die Ausfchläge eher in Sefdnir 
über als bei Erwachſenen. 

An den Uebergangshaͤuten bi wen ſich die Geſchwüre meiſt in 
Fiſſuren, Rhadagen und aͤhnliche Formabweichungen um. Sie 
bilden ſich aber ſehr gerne an ſolchen Stellen aus, wo, wie in der 
Naͤhe der Tibia, an der Clavicula, auf den Schultern, am 
Vorderarm, die Knochen ſehr nahe unter der Oberhaut liegen. 
Am Kopfe beobachtet man ſehr haͤufig ſolche ſyphilitiſche, aus 
Ausſchlaͤgen entſtan denen Geſchwuͤre. 

Was nun aber ihr Verlauf angeht, ſo ſind ſie aͤußerſt lang 
ſam fortſchreitend, und eine beſtaͤndige Heilung und wiederkeh— 
rende Verſchwaͤrung gehoͤrt ganz zu den Erſcheinungen ſolcher 
Zuſtaͤnde, und ſo wuchern ſie Jahrelang hin, und verurſachen 
den Kranken beſtaͤndig neue Leiden, bis die allmaͤhlig fortſchrei— 
tende Beeinträchtigung des Kraͤfte- und Saͤftezuſtandes Krank- 
heit innerer Organe, wie der Lungen, des Darmkanals oder der 
Leber herbeifuͤhrt, und ſodann den Tod zur Folge hat. Bei 
vielen Subjekten wird der Tod durch Tuberkeln und Dris 
ſe nanſchwellung des Mittelfelles und des Gekroͤſes vermittelt. 

Die Urſachen lehren, daß auf doppelte Weiſe aus ſyphi⸗ 
litiſchen Hautausſchluͤgen Geſchwuͤre hervorgehen können, bald 
durch Einwirkung von ſyphilitiſchem Gifte auf die aͤußere Haut, 
wie durch Ueberimpfung der Syphilis, bald durch wirkliche Aus— 
breitung des Giftes im Koͤrper, und ſo faͤllt die Urſache der 
Geſchwuͤre mit der Entſtehung der Hautausſchlaͤge ſelbſt zuſam— 
men. Auch muß auf die Allgemeine Aetiologie der Hautaus— 
ſchlaͤge zur Wuͤrdiguag des Umſtandes verwieſen werden, was 
fuͤr einen Einfluß noch die Hervorbringung von ſyphilitiſchen 
Geſchwuͤren der Oberhaut Alter, Geſchlecht, angeborene oder er⸗ 
worbene Syphilis ausüben, 

Bei der Prognoſe iſt zunaͤchſt der langwierige Verlauf 
von Wichtigkeit, da dieſe Geſchwuͤre auch unter dem Gebrauch 
der eingreifendſten Mitteln uoch lange fortbeſtehen. Sie hat aber 
noch beſtaͤndig die bevorſtehende Beeinträchtigung irgend eines 
wichtigen Organes vorauszuſehen, und im Fall dieſe ſchon vor 
handen iſt, meiſtens nur einen uͤbelen Ausgang der Krankheit 
unter der Erſcheinung der Kolliquation zu erwarten. Kinder 
ſterben gewoͤhnlich an Entzuͤndung der Schleimhaut, der Bron⸗ 
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chien und des Darmkanals. Zuweilen habe ich auch felbft sine 
Entzuͤndung der Gekroͤsdruͤſen in dieſem Verlaufe entſtehen ſehen, 
die den Tod des Kindes unter vielen Schmerzen, Durchfall, 
Erbrechen und Auftreiben des Unterleibes nach ſich zog. Die 
Leichenoͤffnung ergab Anſchwellung der Gekroͤsdruͤſen, theilweiſe 
Erweichung und Roͤthung der Schleimhaut des Darmkanales 
und der Luftwege, ſelten Hepatiſation der Lungen. In den Lei— 
chen Erwachſener hat man dagegen Geſchwuͤre der genannten 
Theile, Anſchwellung der Gekroͤsdruͤſen und ſeltnerweiſe Lun⸗ 
gentuberkeln zu erwarten. 

Die Kur hat eine doppelte Ruͤckſicht zu nehmen, ob naͤmlich 
die Hautgeſchwuͤre unter die erſten Erſcheinungen der Syphilis 
gehoͤren, oder ob ſie unter jene Erſcheinungen zu rechnen ſind, 
welche die Verbreitung des Giftes durch den Koͤrper anzeigen. 

Im erſten Fall ſoll alle Kur, wenn das Geſchwuͤr in einem 
von Dyscraſie freien Körper entſtanden iſt, mit einer dem antiphlo— 
giſtiſchen Regimen entſprechenden Diaͤt, beſonders aber mit ſchlei— 
migen Getraͤnken angefangen werden, wo aber Dyscraſien ob— 
walten, oder ſonſtige Komplikationen vorhanden ſind, da muß 
man dieſe zugleich beruͤckſichtigen und hierauf das Heilverfahren 
feſtſetzen. Der Gebrauch von Merkurialien kann unter Erwaͤgung 
dieſer Umſtaͤnde bei dem einfachen Hautgeſchwuͤr nicht Statt 
finden, wiewohl man zur Beſchleunigung der Kur auch bei eins 
fachen ſyphilitiſchen Geſchwuͤren Sublimat und merc. dulcis be— 
ſonders bei Kindern anwenden kann, und oft genug anzuwenden 
genoͤthigt iſt. Kauteriſation und Kataplasmen werden zur Hei— 
lung empfohlen, duͤrfen aber nur vorſichtig unter der Fortſetzung 
der angegebenen Kur angewendet werden, wenn man nicht eine 


ſchnellere Verbreitung der Syphilis herbeiführen will. Da ge⸗ 


gen empfiehlt Humbert bei der zweiten Form beinahe alle 
Kuren und Mittel, welche zur Heilung ſyphilitiſcher Hautaus— 
ſchlaͤge angewandt werden. Ein einfaches Verfahren hat mich 
nie zum Ziel gefuͤhrt; ich muß aber geſtehen, daß ich dieſe Ge— 
ſchwuͤre nur bei dyscraſiſchen Individuen beobachtetete. Anti— 
phlogiſtiſches Regimen und Diät habe ich mit aller Sorgfalt in 
der medicin. Klinik 4—6 Wochen fortgeſetzt, allein je mehr die 
Kraͤfte ſanken, deſto groͤßer wurdendie Geſchwuͤre und die uͤbrigen 
Zufaͤlle der verbreiteten Syphilis, und mancher dieſer Kranken 
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wurde durch die Schmierkur in der 1½ —2 Unzen des unguent. 
hydrargyri cinerei eingerieben werden, durchaus von feinen Leis 
den befreit, wo die antiphlogiſtiſche Behandlung in vollen ſechs 
Wochen nur Verſchlimmerung der Zufaͤlle bewirkt hatte. Bei 
der Schmierkur laſſe ich die Kranken in ſteigender Doſis von 
7½ Scrupel bis zu 1½ Drachmen die Queckſilberſalbe anwen⸗ 
den, bis die Geſchwuͤre zuheilen, was gewoͤhnlich erſt geſchieht, 
wenn 1½ Unzen der Salben eingerieben iſt. In einem Fall 
waren 2½ Unzen nothwendig bis voͤllige Heilung erfolgte. Der 
von mir durch die methodiſche Anwendung des Queckſilbers ges 
heilte Kranke iſt ſchon ſeit zwei Jahren friſch und geſund und 
ohne alle Zufaͤlle. Bei ſchwaͤchlichen Individuen iſt zuerſt der 
Gebrauch ſtaͤrkender Mittel zu empfehlen und ſodann die Schmier— 
kur. Sublimat und beſonders der rothe Principitat nuͤtzen 
nichts. Bei Kindern wurde mit Erfolg das Plummerſche 
Pulver zu 1 Gr. p. D. viermal taͤglich angewendet. Es muß 
aber der Arzt, ehe er ſolche Kuren unternimmt, wohl erwägen, 
was fuͤr Konſtitutionen, wie die innern Organe des Individu— 
ums und wie die aͤußern Umſtaͤn de der Kranken find, bei denen 
er ſolche Kuren anordnet. Die groͤßte Vorſicht iſt nicht ge⸗ 
nug zu empfehlen. Die Geſchwuͤre, wenn ſie blaß ſind und 
ſchmerzen, verbindet man am beſten mit einer Salbe aus Ter— 
penthin und Opium, auch mit unguent. Elemi, das mit 
Opium verſetzt wird. Entzuͤndliche beduͤrfen den Verband mit 
erweichenden Salben. Die Diaͤt und das Regimen muͤſſen den 
Mitteln entſprechen. 


Vier zehnte Beobachtung. 


Franz Th... „ 35 Jahre alt, aus Wien, Kammacher, 
iſt der Sohn kraͤnklicher Eltern, von denen die Mutter vor 5 
Jahren an einem Bruſtleiden ſtarb. Im fuͤnften Lebensjahre 
wurde derſelbe von einem heftigen Fieber befallen, daß er ſich 
durch den Genuß vielen rohen Obſtes zugezogen hatte. Er ge— 
naß, wurde aber bald nachher von heftigen Zahnſchmerzen be— 
fallen, weswegen er mehrere Zaͤhne nach einander ausziehen ließ. 
Auch ſpaͤterhin wurde er haͤufig von Zahnſchmerzen befallen, 
verlor wegen dieſes Umſtandes bis zum zwanzigſten Jahre uͤber— 
haupt 10 Zaͤhne. Im zwanzigſten Jahre begab er ſich auf ſeine 
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Wanderſchaft, und war einſt genoͤthigt, auf feuchter Erde zu 
ſchlafen. Noch in derſelben Nacht wurde er von einer großen 
Geſichtsgeſchwulſt befallen, zu der ſich heftige und ſtechende 
Schmerzen geſellten. Ein antiphlogiſtiſches Regimen und Kam⸗ 
pferſaͤckchen beſeitigten dieſe Geſchwulſt. Im 21ſten Jahre fin⸗ 
gen die Halsdruͤſen an, ohne bekannte Urſache, zu ſchwellen, das 
Schlucken wurde gleichzeitig ſehr erſchwert, das Geſicht ſchwoll 
an, und der Kopf wurde ſehr eingenommen. Er fand Auf⸗ 
nahme und Huͤlfe in einem Hoſpital in Breslau. Blutegel, 
Kataplasmata und Gurgelwaſſer beſeitigten die Geſchwulſt in 
5 Wochen voͤllig. Im 22ſten Jahre reiſ'te er nach England, 
wurde aber auf der See von großem Eckel und Erbrechen bes 
fallen, das ihn jedoch am dritten Tage verließ. Er fuͤhlte 
ſich geſund. 

Zu London ergab er ſich dem Genuß bitziger Getraͤnke, und 
beſonders haͤufig trank er Ale. Nach dem Beiſchlaf mit einer 
oͤffentlichen Dirne bekam er kleine, wie Blaͤschen ausſehende 

Koͤrperchen auf der Eichel, die heftig juckten. Die Eichel ſelbſt 
ſchwoll an, ſo daß er die Vorhaut nicht mehr zuruͤckſchieben 
konnte. Blutegel, Pulver und Kataplasmata beſeitigten die 
Geſchwulſt; allein jetzt befanden ſich an der Stelle der Blaͤs⸗ 
chen kleine Geſchwuͤre, die 1½ Jahr hindurch beſtanden. Bald 
ſchwollen die Leiſtendruͤſen. Er wandte zum Waſchen der Ge— 
ſchwuͤre ein ſchwarzes Waſſer an. Blutegel und Kataplasmata 
wurden auf die geſchwollenen Leiſtendruͤſen gelegt, und zum in⸗ 
nern Gebrauch ward ihm ein weißes Pulver verordnet. Der 
Kranke verhielt ſich dieſer nicht Kur angemeſſen, und bald wurde 
er von dem heftigſten Speichelfluß befallen. Abfuͤhrmittel und 
ein diaphoretiſches Regimen beſeitigten dieſen Zufall, worauf ſich 
der Kranke wieder wohl fuͤhlte. Nach einem Jahre zog er ſich 
einen Tripper zu, den er mit in Baumoͤl getauchtem Weißbrod 
zu beſeitigen ſuchte. Allein dieſes Mittel hatte keinen Erfolg. 
Ein um Rath gefragter Arzt gab dem Kranken ein graues 
Pulver, und da der Ausfluß noch häufiger wurde, verordnete 
er Einſpruͤtzungen. Nach 3 Tagen, waͤhrend welcher die Ein— 
ſpruͤtzungen anhaltend fortgebraucht waren, entſtand unter hef— 
tigen Schmerzen eine Harnverhaltung. Man mußte den Ka: 
theder anwenden. Alle Verordnungen wurden nach der Beſei— 
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tigung dieſes Zufalles aufgegeben, und der Kranke bekam ein 
Oel, von dem er 10 Tropfen des Tages einige Mal nahm. 
Bald ſchwand der Ausfluß, nachdem er bis zu 60 Tropfen ge» 
ſtiegen war. Zwei Monate fuͤhlte er ſich wohl. Jetzt fingen 
die Wangen und Unterkinnbacken⸗-Gegend unter großen Schmer— 
zen an anzuſchwellen. Blutegel, Kataplasmata halfen wenig. 
Es zeigten ſich Geſchwuͤre an den Gliedmaßen, und die alten 
Geſchwuͤre an dem Gliede brachen wieder auf. Er begab ſich 
zu London in Travers Behandlung und wurde in das Thoms⸗ 
Hospital aufgenommen. Hier blieb er 3 Wochen und rieb eine 
graue Salbe ein. Da ed aber hier an ärztlicher Aufficht gaͤnz— 
lich mangelte, kehrte der Kranke nach Deutſchland zuruͤck und 
kam im September 1830 in Bonn an. 
Der Kranke war geſetzt und gut genaͤhrt. In der Gegend 
der linken Parotis befand ſich eine große Geſchwulſt, welche 
ſich bis weit am Halſe hinunter erſtreckte. Dieſelbe war hart, 
knottig und ungleich; ſchmerzte beim Anfuͤhlen. In der Mitte 
dieſer Geſchwulſt war ein weicher, deutlich ſchwappender Punkt. 
Das Hinunterſchlucken war etwas erſchwert, und das velum 
palat. moll. geroͤthet. An den Gliedmaßen zeigten ſich runde 
Geſchwuͤre von dunkelm Anſehen, platten Raͤndern, grauem 
Boden, die wenig abſonderten. Sie hatten ihren Sitz vorn in 
der Gegend der Tibia und auf dem rechten Arm in der Gegend 
des Radius. Die meiſten ſchmerzten aͤußerſt heftig und beſon— 
ders zur Nachtzeit. Die mehrſten waren mit einer dunkeln Kruſte 
bedeckt, und ſahen der Rupia eſcharotica nicht unaͤhnlich. Die 
Geſchwuͤre am Arm hatten 6 Linien im Durchmeſſer, die an 
den Beinen 4. Sie waren gleichzeitig von einem rothen Hofe 
umgeben. Die Narbe an der Glans penis war etwas aufge— 
brochen und näßte. Die ſyphilitiſche Natur der Krankheit war 
nicht zu verkennen. Bei der guten Konſtitution wurde zuerſt 
das einfache Verfahren 4 Wochen angewendet; allein die Ge— 
ſchwuͤre wurden immer groͤßer, erregten ſo heftige Schmerzen, 
daß der Kranke Tag und Nacht nicht ruhen konnte. Die Mans 
deln und das Gaumenſegel entzuͤndeten ſich heftiger; die Kraͤfte 
ſanken mebr und mebr. Endlich wurde auch die Stimme hei— 
ſer und Schmerzen ſtellten ſich unter Athemsbeengung in der 
Kehlkopfgegend ein; Blutegel wurden am Halſe geſetzt, lau— 
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Umſchlaͤge von warmem Bleiwaſſer auf die Geſchwuͤre, Kata⸗ 
plasmata um den Hals gelegt und innerlich Sal. Glaub. 
zum Abfuͤhren gereicht. Alles reichte nicht hin, die Heftigkeit 
der Schmerzen zu maͤßigen und die fortſchreitende Entzuͤndung 
zu baͤndigen. Auch reichliche Gaben Opium verſchafften dem 
Kranken keine dauernde Erleichterung. Die Geſchwuͤre an den 
Gliedmaßen hatten beinahe die doppelte Größe erreicht, und die 
inneren Theile des Halſes waren mit zahlreichen Geſchwuͤren bes 
ſetzt. Die ganze Krankheit hatte ſich bei dieſer Behandlung 
verſchlimmert, und am meiſten war die Verſchlimmerung in der 
vierten Woche des einfachen Verfahrens vor ſich gegangen, wo 
ſogar die ganze Narbe des Penis wieder aufgebrochen war und 
ſich in ein tiefes Geſchwuͤr verwandelt hatte. Es wurde dieſe 
Behandlung verlaſſen und die Schmierkur nach Ruſt eingelei⸗ 
tet. Schon nach der vierten Einreibung verſchwanden die 
Schmerzen in den Geſchwuͤren, die in ihrer Ausbreitung ſtill 
ſtanden, ein beſſeres Anſehen und eine conſiſtentere Ausſonde⸗ 
rung bekamen. Von der (ten Einreibung an fingen die Ges 
ſchwuͤre an, ſich zuſammenzuziehen und an den Raͤndern deut⸗ 
lich zu vernarben. Die Halsſchmerzen ließen nach und die Ges 
ſchwuͤre des Rachens verſchwanden; die Naͤchte wurden ruhig 
und ohne Schmerzen zugebracht. Endlich, nachdem 2%, Unze 
der grauen Queckſilberſalbe eingerieben waren, waren die Ge 
ſchwuͤre vernarbt, und ein reichlicher Speichelfluß erſchien, der 
in 8 Tagen bei abfuͤhrenden Mitteln (Acid. ſulf. dilut.) ver⸗ 
ſchwand. Alle Symptome waren verſchwunden, nur einzelne 
Halsdruͤſen waren noch angeſchwollen: aber der oben angegebene 
Abceß war verſchwunden und fein Eiter reſorbirt worden. Zur 
Exſtirpation jener Druͤſen wollte ſich der Kranke nicht verſte⸗ 
hen, der ſich nach 14 Tagen geſund und kraͤftig in ſein Vater⸗ 
land zuruͤckbegab. 


Es iſt dieſes nicht der einzige von mir beobachtete Fall, 
in welchem ſich die Zufaͤlle der Syphilis beim einfachen Verfah⸗ 
ren verſchlimmerten, ſondern ich habe ſchon mehrere in Verfolg 
dieſer Abhandlung erzaͤhlt, in denen dieſes ſich ebenſo ereignete. 
Auffallend zeigte ſich dieſes auch wiederum in einem kuͤrzlich 
von mir beobachteten Falle, der einen jungen Mann betraf. 
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Ich erzähle hier kurz die Beobachtung, da ſie ganz auffallend 


der Anpreiſung der einfachen Behandlung in allen Faͤllen und 
Formen der Syphilis zuwider iſt. J. M. 31 Jahr alt, Kauf⸗ 


mann, war ſtets geſund. Vor acht Jahren bekam er nach ei⸗ 
nem Beiſchlafe Tripper und Chanker zugleich. Man behandelte 
ihn zuerſt mit Merc. dulc., allein ohne ſonderlichen Erfolg; 
ſodann gab man rothen Praͤcipitat. Bald war das Geſchwuͤr 
geheilt. Kurze Zeit nachher brach das Geſchwuͤr wieder auf 
und nun wurde der Kranke mit aͤußerlichen Mitteln, wie mit 
Sublimataufloͤſungen, koͤlniſchen Waſſer und ähnlichen behan— 
delt. Das Geſchwuͤr heilte nach und nach. Zwei Jahre blieb 
der Kranke frei. Nach einem Beiſchlaf brach das Geſchwuͤr 
wieder auf, beſtand ohne aͤrztliche Behandlung und nun wurde 
die Schmierkur, allein ſehr unvollkommen, angewendet. Das 
Geſchwuͤr heilte aber. Ein neuer Beiſchlaf fuͤhrte es wieder 
herbei, und nun beſtand es beinahe 1½ Jahr am Gliede, und 
hatte faſt die halbe Eichel zerſtoͤrt, als der Kranke neue aͤrzt— 
liche Mittel anwandte: Dzon d's Kur und Waſchungen mit 
Sublimatauflöſungen fruchteten wenig. Er wurde um dieſe 
Zeit von der Kraͤtze angeſteckt, die aber bald nach Einreibung 


einer Schwefelſalbe ſchwand. Einige Monate ſpaͤter zeigte ſich 


unter vielem Jucken ein puſtuloͤſer Ausſchlag an den Glied⸗ 
maaßen, Nates und dem Geſichte, welcher bald in große Ge: 
ſchwuͤre uͤberging, die in Allem einem Hunter'ſchen Chanker 
aͤhnlich ſahen. Auch die behaarten Theile des Kopfes wurden 


von ſolchen Geſchwuͤren befallen, die mit einer braunen, faſt 


ſchwarz ausſehenden Borke bedeckt waren. Es erſchienen Schmer⸗ 
zen im Halſe und Geſchwuͤre in der Schleimhaut der Mandeln 
und des weichen Gaumens. Bald nachher erſchien auch Ozoena⸗ 
naſalis. Einen ſehr ſtinkenden Geruch verbreitete der Athem des 
Kranken. Bald entſtanden auch Ausſchlag und Geſchwuͤre auf 
den Wangen und auf der Stirn. Am Arme bedeckten ſich die 
Geſchwuͤre mit Schuppen. Alle Geſchwuͤre waren rund, hatten 
einen glatten Boden und kalloͤſe Raͤnder und eine rothe Umge⸗ 


bung. Der Kranke begab ſich jetzt in meine Behandlung. Da 


er ſchon ſo oft Mercur gebraucht, beſchloß ich ihn antiphlogi⸗ 
ſtiſch zu behandeln. Das Verfahren wurde 3 Wochen fortge— 
ſetzt; die Geſchwuͤre wurden größer, vertieften ſich mehr und 
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ſchmerzten ſo heftig, daß der Kranke nicht ſchlafen konnte. Die 
Geſchwuͤre des Rachens und die Ozoena naſalis hatten ſich 
auch verſchlimmert. Schon roͤthete ſich die aͤußere Naſenwand. 
Es ſollte die Schmierkur angewendet werden, allein Ortsver— 
aͤnderung entnahm den Kranken meiner Behandlung, und ich 
habe von ſeinen Schickſalen weiter nichts erfahren. Es geht 
aus dieſen Beobachtungen hinreichend hervor, daß bei ſecundaͤ— 
ren ſyphilitiſchen Hautgeſchwuͤren die antiphlogiſtiſche oder eins 
fache Behandlung durchaus ſchaͤdlich iſt, und nach meiner Mei— 
nung kann man nicht früh genug zur Schmierkur eilen, die ges 
woͤhnlich radikal heilt, wie dieſes die erſte Beobachtung hinrei— 
reichend beweißt. Ich darf auch nicht zu erwaͤhnen unterlaſſen, 
wie wichtig in dieſer Kur die gehoͤrige Vorbereitung durch Baͤder 
iſt. In mehreren Faͤllen, wo nicht die gehoͤrige Anzahl von 
Bädern 8—12 vorher angewendet waren, wollte die Kur nicht 
gehörig wirken, und es entſtand eine frühe Salivation. Ich muß 
alles das, was Ruſt uͤber die Vorbereitung zur Schmierkur 
ſagt, angelegentlich zur Beherzigung empfehlen, wenn man in 
der Kur der Syphiliden gluͤcklich fein will. 


Die ſyphilitiſchen Paraſiten. 

Es iſt hier nicht der Ort, die ſyphilitiſchen Afterbildungen 
der Haut vollſtaͤndig näher zu würdigen, da es mir an hinreis 
chenden eigenen Beobachtungen fehlt. Es muß ihrer aber in 
ſofern Erwaͤhnung geſchehen, als die meiſten derſelben die 
voran genannten ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge begleiten und 
Alibert ſelbſt dieſe Wucherungen (syphilides vegetants) zu 
den Hautausſchlaͤgen rechnet, wiewohl ſie weder in ihrer Form 
noch in ihrem Verlauf einige Aehnlichkeit mit den Ausſchlaͤgen 
ſelbſt zeigen. i 

Die Geſtalt, worunter dieſe Bildungen erſcheinen, iſt vers 
ſchieden. Bald haben ſie die Form und Beſchaffenheit einer 
Warze, Feige, Erdbeere, bald die einer Bohne, Kirſche, u. ſ. w. 
Manche find bald platt, bald zugeſpitzt und heißen Condylo- 
mata, die man wegen jener Beſchaffenheit condylomata late 
und acuta, seu acuminata zu nennen pflegt. Dieſe Bildungen 
ſitzen bald geftielt, bald in breiter Fläche auf der Haut. Viele 
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ſondern eine zaͤhe Maſſe ab, viele zeigen eine trockene Oberflaͤ⸗ 
che. Die, welche abſondern, ſitzen gewöhnlich auf Schleimhaͤu⸗ 
ten, oder auf Uebergangshaͤuten oder an ſolchen Stellen, wo 
die Haut in der Regel feucht iſt und ganz eigenthuͤmlich abſon⸗ 
dert, vorzuͤglich, wo der Schweiß reichlich und beſtaͤndig vors 
handen zu fein pflegt, wie unter den Armen und an den Ges 
ſchlechtstheilen. Die Lippen, das Zahnfleiſch, die Wangen, die 
Naſe, die Ohren und der After find der häufige Sitz dieſer 
Ausſchlaͤge. Lagneau hat die ganze Zunge mit Warzen 
bedeckt geſehen. Bald find- fie ſehr empfindlich und ſchmer⸗ 
zen, beſonders die, welche duͤnne Stiele beſitzen, wogegen die 
breitern keinen Schmerz verurſachen. Alle erregen aber das 
heftigſte Jucken, wenn fie ſolche Stellen des Körpers einneh⸗ 
men, die in der Regel durch Schweiß oder andere Abſonde— 
rungen feucht ſind. 

Einige ſind mit vielen Gefaͤßen verſehen, und erregen außer 
dem Schmerz noch reichliche Blutungen. Dieſe beobachtet man 
zuweilen als jene Auswuͤchſe der Geſchlechtstheile, welche die 
Form von großen Hahnenkaͤmmen oder kleinen Blumenkohlkoͤp⸗ 
fen zeigen. Es ſollen ſich dieſe Auswuͤchſe auf doppelte Weiſe 

ausbilden, entweder ſollen ſie als Wucherungen des unter der 
Oberhaut gelegenen Zellgewebes hervorgehen, wie dieſes Culle— 
rier, Lagneau und Humbert ſagen, welche ſie nur eine 


= Hypertrophie des Zellgewebes nennen; oder fie follen in einer 


eigenthuͤmlichen Entartung der Hautpapillen begruͤndet ſein 
für welche Meinung man keine auf Erfahrung gegründete Bes 
obachtung anfuͤhren kann. Von letzteren Entartungen behaup⸗ 
tet man, daß ſie zuweilen hornhart werden koͤnnten. Bald er⸗ 
ſcheinen dieſelben, beſonders die Condylomata unter den erſten 
Erſcheinungen der Syphilis, bald erſcheinen ſie und zwar in 
der Regel unter jenen Symptomen, welche aus der Wente 
des ſyphilitiſchen Giftes hervorgehen. 

Für die genauere Kenntniß der Ausſchlaͤge iſt es wichtig 
zu wiſſen, daß eben dieſe Auswuͤchſe auf den Schleim⸗ und 
Uebergangshaͤuten, eben ſo jene, welche die feineren Stellen 
der Oberhaut einnehmen, die ſyphilitiſchen Ausſchlaͤge häufig 
begleiten, oft denſelben vorhergehen und nicht ſelten auch dann 
noch beſtehen, wenn die Hautausſchlaͤge ſchon längere Zeit vers 
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ſchwunden find. Es geſchieht aber auch nicht felten, daß fie dann 
erſt entſtehen, wenn aller ſyphilitiſcher Ausſchlag ſchwindet. 
Auch habe ich nicht ſelten die Condylomata dann erſt am After 
entſtehen ſehen, als ſchon lange aller Ausſchlag geſchwunden war. 

Die Roͤthe, die Abſchuppung und manche ſchon fruͤher bei 
Ausſchlägen erwähnte Erſcheinungen kommen auch bei dieſen 
paraſitiſchen Bildungen vor, welche ſomit bei den vorkommen⸗ 
den Faͤllen wohl zu erwaͤgen ſind. Eine Verwechſelung dieſer 
Auswuͤchſe findet bei gleichzeitiger Begleitung von Hautaus⸗ 
ſchlaͤgen nicht Statt, nur am After kann man fie mit His 
morrhoidalknoten verwechſeln, welche ſich aber durch ihre Rärts 
der, Form, ihre Schlaffheit, die mit Haͤrte von Zeit zu Zeit 
wechſelt, durch die Venen, welche ſich in der Naͤhe befinden, 
und durch den eigenthuͤmlichen Haͤmorrhoidalfluß und durch die 
ganze Konſtitution hinreichend von den ſyphilitiſchen Paraſiten 
unterſcheiden, welche zudem nicht ſelten abſondern, was Haͤ⸗ 
morrhoidalknoten nicht zu thun pflegen. 

Im Ganzen erregen dieſe Paraſiten keine ſchweren Zufaͤlle, 
und vergehen mit der Zeit, ſo wie nach und nach der morbus 
syphiliticus ſelbſt vergeht; nur am After ſind ſie hoͤchſt laͤſti⸗ 
ge Erſcheinungen, indem ſie mit einem ſo heftigen Jucken oder 
wohl gar Brennen verbunden ſind, daß die Kranken weder lie— 
gen noch ſitzen koͤnnen, und ſomit der meiſtens nöthigen Nachts⸗ 
ruhe ganz entbehren. Gehen beſaͤnftigt am beſten dieſe widri⸗ 
gen Gefuͤhle. So habe ich Kranke geſehen, die 14 Tage hin⸗ 
durch hoͤchſtens nur eine Stunde die Nacht uͤber ruhen konnten, 
indem das Jucken durchaus keinen andauernden Schlaf zu 
Stande kommen ließ. An der Eichel koͤnnen ſie eine Phimoſis 
verurſachen, und an der Urethra das Ausſchließen des Urines 
und das Ausſpruͤtzen des Saamens beim Beiſchlafe durchaus 
verhindern. In der Scheide werden ſie, bei betraͤchtlicher Groͤße 
in der Regel ein Hinderniß des Beiſchafes. 

Merkwuͤrdig iſt die Hartnaͤckigkeit, womit ſie beſtehen und 
der geringe Wechſel ihrer Größe und Farbe. Tripper ſowohl 
als Chanker koͤnnen ſo wie ſie Urſache von Hautausſchlaͤgen 
werden, ſo auch dieſe Wucherungen erregen. 

Man hat verſchiedene Eintheilungen der vegetirenden Sy⸗ 
philis verſucht; alle folgen aber nur wenig irgend einem ge⸗ 
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meinſamen Eintheilungsprinzipe. Alibert unterſcheidet vers 
ſchiedene Formen: 1) Syphilis vegetans Framboesia, — Sy⸗ 
philitifche Excrescenzen, die aus einem Haufen von Koͤrnern 
beſtehen, zwiſchen denen ſich tiefe Furchen befinden. Sie unter⸗ 
ſcheiden ſich dem äußern Anſehen nach nür wenig von Erdbeeren; 
doch find die Furchen der letztern weniger deutlich. 2) Syphi- 
lis vegetans cauliflora. So werden die Excrescenzen mit uns 
gleicher Oberflaͤche genannt. Sie ſind zuweilen ſehr groß und 
verſchließen bei Weibern den Eingang in die Scheide. 3) Sy- 
philis vegetans crista Galli. — Schwammige Excrescenzen 
die ſo abgeplattet ſind, daß ſie auf's Taͤuſchendſte Hahnenkaͤm⸗ 
men aͤhnlich ſehen. 4) Syphilis vegetans porriformis. Hier 
iſt die Eichel mit kleinen harten, elaſtiſchen, duͤnnen, fadenförs 
migen Erhabenheiten bedeckt, wie die Wurzeln vom Porree. 
Eine nicht ſelten vorkommende Krankheit bei jungen Maͤnnern 
welche das Aufwuchern der kleinen ſchmerzloſen Warzen an der 
Eichel nicht achten. 5) Syphilis vegetans verrucosa. Kleine 
ſchmerzloſe Tuberkeln mit harter und koͤrniger Oberflaͤche. Sie 
ſind bald geſtielt bald auch nicht. Kommen haͤufig bei Weibern, 
an der aͤußern Seite der großen Schaamlefzen vor. Man 
ſteht ſie bei Maͤnnern, bei Jahre lange beſtandener Syphilis. 
6) Syphilis vegetans condyloma, Große Exerescenzen mit 
einer ſchmalen Wurzel. Wichtig iſt für die Kur die Unter; 
ſcheidung in condylomata lata und acuminata. Man verglei⸗ 
che: Vossen de condylomatis. Berolini 1828. | 
Die Kur dieſer Paraſiten iſt nach der Verſchiedenheit der 
oͤrtlichen Bildung, der Komplikation und der vorhandenen Sy— 
philis verſchieden. Wo die Erſcheinungen allgemein verbreiteter 
Syphilis beſtehen, da muß man ein den Koͤrper allgemein an— 
greifendes Kunftverfahren in Anwendung ſetzen. Sind aber nur 
die Auswuͤchſe vorhanden, ſo ſind bald anhaltend Waſchungen 
mit Bleiwaſſer, mit einer Kochſalzaufloſung, mit der van 
Swieten'ſchen Fluͤſſigkeit, uͤberhaupt Sublimataufloͤſungen, 
mit der Aqua phagedenica, Betupfen mit Hoͤllenſtein und Opi— 
umtinktur, mit einer Aufloͤſung aus cupr. eryſtaliſat., einer 
Auflöfung aus Hoͤllenſtein und Opium, einer Aufloͤſung aus 
Butyrum antimoniti beſonders bei den breitern ſehr wirkſame 
und gewoͤhnlich die Heilung herbeifuͤhrende Mittel. Wo dieſel— 
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ben oben ſpitz ſind, geſtielt, da ſchneidet man ſie nicht ſelten 
mit Erfolg weg, und die Krankheit iſt fuͤr immer geheilt. Auch 
kann man dieſe mit Erfolg, wie Humbert beobachtete, abbins 
den. Man hat aber auch Einreibungen der grauen Queckſilber— 
ſalbe, ebenſo eine Miſchung dieſer Salbe mit Opium, das Ein— 
reiben einer Opiumſalbe (Opii pur. 31. ung. alth.“ Une. 5) erb⸗ 
ſengroß eingerieben, ebenſo auch die Einreibungen des Merce. 
dulc. und des Goldes empfohlen. Letzteres wird meiſtens in 
die Zunge oder in das Zahnfleiſch zu 4 Gr. als aur. natronat. 
eingerieben. Dieſes Mittel iſt jedoch theuer und nur wenig 
wirkſam, wiewohl andere Aerzte, Chreſtien und Niel das⸗ 
ſelbe ſehr ruͤhmen. Unter zehn Fällen habe ich mit dieſem Mits 
tel nur einmal die Condylomata beſeitigt. Baden, ein gelindes 
Regimen und eine zweckmaͤßige Diät muͤſſen bei jeder Kur nicht 
uͤberſehen werden. Zudem ſind auch noch beinahe alle gegen 
die Syphilis uͤberhaupt in Anwendung gebrachten Kurverfahs 
re und Mittel gegen dieſe Auswuͤchſe empfohlen. Wenn die⸗ 
ſelben in der weiblichen Scheide ſitzen, ſo wendet man mit Er⸗ 
folg die Kompreſſion durch Bourdonnets an. 


Anhang. 


3 Im Verfolg der vorſtehenden Abhandlungen ſind einige Gegen⸗ 
ſtaͤnde nicht ſo genau eroͤrtert worden, als wie es ihre Wich⸗ 
tigkeit für die richtige Beurtheilung des Weſens und der Unter- 
ſcheidungs-Merkmale der ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤge und ihre 
Beziehung zu denſelben wohl verdient, wie die genauere Beach⸗ 
tung des Mercurialausſchlages und der Schmierkur, weil es an 
einer ſchicklichen Stelle für ſolche Eroͤrterungen fehlte. Noch andere 
Gegenſtaͤnde haben ſich in den Syſtemen der Krankheiten durch 
verjaͤhrte Aufnahme ein gewiſſes Buͤrgerrecht erworben. Auch 
dieſe muͤſſen hier naͤher betrachtet werden, wenn nicht das 
Uebergehen derſelben Verwunderung erregen ſoll. Ich meine hier 
diejenigen Ausfchläge, die bei den Schriftſtellern als herpes 
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syphiliticus und Scabies syphilitica beſchrieben werden. Dieſe 
Gegenſtaͤnde und einige andere ſollen hier eine Jane: Be⸗ 
achtung finden. Ann! 

1. . 


Syphilitiſche Kraͤtze und BR Mae 


Wer zuerſt die Annahme einer ſyphilitiſchen Kraͤtze eingeführt 
hat, laͤßt ſich nicht beſtimmen. Am haͤufigſten finden wir dieſe 
Krankheit bei den Schriftſtellern der zweiten Haͤlfte des vorigen 
Jahrhunderts erwaͤhnt. Zur genaueren Beſtimmung und Be⸗ 
ſchreibung dieſes Ausſchlages iſt es nie gekommen, ſondern man 
blieb ſowohl in Beſtimmung des Weſens als der Form ver— 
ſchiedener Meinung. Einige Aerzte glaubten dieſem Ausſchlage 
die Form der Kraͤtze und das Weſen der Syphilis zuerkennen 
zu muͤſſen. Unter dieſe gehört auch Plenk (die Lehre von den 
veneriſchen Krankheiten. Wien 1787. S. 90). Er beſchreibt 
fie auf folgende Weiſe: „Veneriſche Kraͤtze, Scabies venerea, 
ſind harte, rothe, an der Spitze eiternde, raͤudigte Knoͤtchen, 
die mit veneriſchen kupferfarbigen Flecken begleitet, an der 
Stirn oder an andern Theilen des Koͤrpers vorkommen.“ Eine 
zweite Meinung glaubte dieſen Ausſchlag dahin beſtimmen zu 
muͤſſen, daß aus der Zuſammenſetzung des Kraͤtze- und ſyphili⸗ 
tiſchen Giftes, von denen gewoͤhnlich das erſtere zuerſt da ſey, 
eine eigene Form der ſyphilitiſchen Geſchwuͤre herbeigefuͤhrt 
werde, und auf dieſe Weiſe ſich eine faſt unheilbare Form 
der Syphilis darſtelle. Man muͤſſe zuerſt durch Baͤder und 
Schwefel das Kraͤtzgift vertilgen, alsdann koͤnne der Merkur 
mit Erfolg angewandt werden. Dieſe Behauptung iſt von 
Boͤcking nach mehreren Beobachtungen aufgeſtellt in der Samm— 
lung auserleſener Abhandlungen zum Gebrauche praktiſcher Aerzte 
Bd. 12. S. 301. in einem beſonderen Aufſatze: Abhandlung 
uͤber die Hartnaͤckigkeit gewiſſer veneriſcher mit der Kraͤtzſchaͤrfe 
vergeſellſchafteten Geſchwuͤre. Eine dritte Partei glaubte, es 
gebe nur zufällige Zuſammenſetzungen, die man ſyphilitiſche 
Kraͤtze nennen koͤnnte, von denen aber jedes Gift eine fuͤr ſich 
beſtehende Krankl heit im Koͤrper erregen koͤnnte, die nur wenig 
Einfluß auf einander ausuͤbten. Jedoch nehmen nur Einige dieſe 
Meinung unter gewiſſen Bedingungen an. Guldener von 
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Lobes (Beobachtungen über die Kräge, geſammelt in dem Ars 
beitshauſe zu Prag. Prag 1795. S. 125) ſpricht ſich auf fol⸗ 
gende Weiſe hieruͤber aus, nachdem er Mehreres aus reiner 
Natur⸗Beobachtung entnommen uͤber die Komplikation der 
Krätze mit der Luſtſeuche verhandelt hat: „Wenn mit der 
Kraͤtze und den veneriſchen Zufaͤllen keine Fieber⸗Dispoſition 
verbunden war, fo ſtanden Kraͤtze, Tripper, weißer Fluß, Ges 
ſchwuͤre ſehr friedlich neben einander, ohne daß Eines auf das 
Andere einen Einfluß gehabt hätte. War aber Fieber⸗Dispo⸗ 
ſition vorhanden, ſo aͤußerte ſich ihr Einfluß auf die veneriſchen 
Zufaͤlle offenbar. Die Kraͤtze ſchien weiter keinen anderen Ans 
theil daran zu haben, als inſofern ſie als Reiz betrachtet, dieſe 
Fieber⸗Dispoſition etwa mehr entwickeln half.“ Es erhob ſich 
jedoch ſehr bald eine vierte Partei, welche die Exiſtenz der ves 
neriſchen Kraͤtze durchaus leugnete. Beſonders vertheidigte 
Wichmann in ſeiner Abhandlung uͤber die Aetiologie der 
Kraͤtze dieſe Meinung, und zwar beſonders aus den Gruͤnden: 
weil weder das Kraͤtzgift Syphilis, noch das ſyphilitiſche Gift 
Kraͤtze erzeugen koͤnne, und man ſomit gar nicht wiſſe, woher 
dieſer Ausſchlag entſtanden ſein ſollte. Jetzt findet man nur 
noch ſelten bei den neueſten Schriftſtellern uͤber Syphilis oder 
Kraͤtze der veneriſchen Kraͤtze erwaͤhnt. Welcher von den vier 
genannten Meinungen muß man beipflichten? Die Annahme, 
daß die Syphilis aus ſich einen Ausſchlag herbeifuͤhren koͤnne, 

der in Allem die Form der Kraͤtze zeige, iſt die am wenigſten 
haltbare. Denn ſchon aus den einzelnen Abhandlungen uͤber 
veneriſche Hautausſchlaͤge geht hervor, daß die Syphilis hoͤchſt 
ſelten Blaͤschen, faſt immer nur Puſteln erzeugt. Da aber die 
Kraͤtze meiſtens gleichzeitig Papeln, Puſteln und Blaͤschen ent— 
wickelt, fo paßt dieſes ſchon nicht auf die Form. Die veneri— 
ſchen Hautausſchlaͤge kommen da beſonders hervor, wo die 
Knochen dicht unter der Oberhaut liegen, weshalb man dieſen 
Ausſchlag ſo haͤufig im Geſicht beobachtet, und im Verlauf 
der breiten und oberflächlich gelegenen Roͤhren⸗Knochen; Kraͤtze 
liebt die Gelenke und beſonders die Hände. Der Sitz beider 
differirt. Ließt man auch die Formbeſchreibungen der ſyphiliti— 
ſchen Kraͤtze nach, ſo findet man, daß die Schriftſteller entwe— 
der nur Puſteln, Papeln oder Tuberkeln beſchrieben haben, die 
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als wirklich veneriſcher Herkunft auf keine Weiſe die Benennung 
einer Kraͤtze verdienen. Daß Kraͤtze und Syphilis, wenn ſie 
beide eine laͤngere Zeit im Koͤrper nebeneinander beſtehen, eine 
eigenthuͤmliche Krankheit, eine Modifikation der Syphilis con⸗ 
ſtituiren, die ſich durch Bildung von Geſchwuͤren und großen 
Ecthyma⸗Puſteln zeigt, iſt durchaus nicht zu leugnen, und die 
oben angeführte, von mir ſelbſt gemachte Beobachtung der Ec⸗ 
thyma⸗Puſteln bei einem Erwachſenen zeugt auf das deutlichſte 
fuͤr dieſe Annahme. Daß ſolche Krankheiten hartnaͤckig zu hei⸗ 


len find, muß ich gleichfalls mit Boͤcking u. m. Andern bezeu⸗ 


gen. Da aber immer die Syphilis die Hauptkrankheit und die 
Kraͤtze die geringere Komplikation iſt, ſo ſollte man dieſe Zu⸗ 
faͤlle kraͤtzige Syphilis nennen. Baͤder, Purganzen, Anti⸗ 
monialien und Schmierkur ſind die beſten Mittel zur Kur die— 
ſes Leidens. Man muß alſo nach dieſem annehmen, daß bei 
der Zuſammenſetzung der Syphilis mit Kraͤtze die Syphilis ei— 
ne Modifikation erleidet. Zu leugnen iſt aber, daß die Syphi⸗ 
lis einen N fate e koͤnne. 


Was nun die eum des veneriſchen Herpes betrifft, 
ſo iſt dieſes nur die Feſtſtellung eines Namens fuͤr eine andere 


Sache. Herpes iſt ein Blaͤschen⸗Ausſchlag, und ein ſolcher 


kommt in der Reihe der ſyphilitiſchen Erſcheinungen nicht vor- 
Man bezeichnet aber in Deutſchland mit dem Namen Herpes 
jeden großen Papelnausſchlag, der ſich ſtark abſchuppt. Ich bin 
der Meinung, daß man den Ausdruck Herpes in feiner weites 
ſten Bedeutung, wie er in Deutſchland gebraͤuchlich iſt, nicht ge⸗ 
ſtatten ſolle, da er zu vielen Verwirrungen Veranlaſſung gibt; 
ſondern man ſolle die Papeln als Papeln, und den Blaͤschen⸗ 
ausſchlag nur, wenn er den Charakter des Herpes beſitzt, 
Herpes nennen. Es gibt zwar viele Schriftſteller, wie Au— 
tenrieth, Schoͤnlein, Ritter, Eiſenmann, Morin, 
welche eine beim Tripper vorkommende beſondere Form von 
Blaͤschenausſchlag, die Tripperflechte wollen beobachtet haben, 
allein dieſer Ausſchlag iſt ſowohl in feiner wirklich ſyphiliti- 
ſchen Natur noch zweifelhaft, da er immer nur bei Komplika— 
tionen von andern Krankheiten vorkommt, als er auch gewoͤhn⸗ 


lich fo getrennt und abgeſondert feine Bläschen zeigt, daß er 
kaum den Namen einer Flechte verdient, wenn man nicht ſeine 
juckende und die Haut abkleiende Eigenſchaft als diagnoſtiſche 
Merkmale annehmen will. Blaͤschen ſind die ſeltenſten unter den 
ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤgen. Es iſt alſo die eigentliche ſyphili⸗ 
erh Flechte Cherpes im e ie 185 brohlematiſch. 


= 


Dad ber der wohilttſchen Hautausſchl age. 


Faſt alle Beobachter der ſyphilitiſchen Hautkrankheiten kom⸗ 
men darin uͤberein, das dieſe Zufaͤlle von einem beſondern Fieber 
angekuͤndigt und begleitet werden. Es iſt dieſes ſchon in der 
allgemeinen Symptomatologie (S. 8) angegeben worden. Ich 
hatte aber ſeit der Zeit, wo jene Angaben uͤber die akuten Zu⸗ 
faͤlle niedergeſchrieben wurden, neue Gelegenheit, dieſen eigen⸗ 
thuͤmlichen fieberhaften Zuſtand, unter welchem ſich manche ſy— 
philitiſche Hautausſchlaͤge entwickeln, zu beobachten. Ehe noch 
der Ausſchlag auf der Haut erſcheint, wird der Kranke unge- 
woͤhnlich niedergeſchlagen, und verfällt in eine ungemeine Trägs 
heit und Mattigkeit. Er empfindet fliegende Schmerzen in allen 
Gliedern und einen tiefbohrenden Schmerz in den Roͤhrenknochen, 
der durch dieſelben von Außen nach Innen ſchießt; auch fuͤhlt 
er häufig einen heftigen Kofpſchmerz, bei dem es ihm vorkommt, 
als wenn das Perikranium ſehr feſt an die Knochen des Kopfes 
gedruͤckt wuͤrde. In andern Faͤllen behaͤlt der Schmerz eine 
firere Stellung und ſtellt ſich bald als Rheumatismus fixus, 
bald als rheumatiſche Entzuͤndung ein, wo er beſonders die Fa⸗ 
fer- und ſeroͤſen Haute befaͤllt, und als Pleuritis, Peritonitis rc 
erſcheint. Wenn dieſe Schmerzen auch in der Nacht nicht ſon— 
derlich heftig ſind, ſo laſſen ſie den Kranken gewoͤhnlich doch nicht 
ruhen. Dieſe Schmerzen ſcheinen aber jedoch von den aͤußerſt 
heftigen und tiefbohrenden Schmerzen, wie Foot bemerkt, ver? 
ſchieden zu ſeyn, die entſtehen, wenn die veneriſche Krankheit has 
bituell geworden iſt, und wobei leicht Exoſtoſen entſtehen. Sie 
ſind vielmehr voruͤbergehend und gewoͤhnlich an der Oberflaͤche 
vorhanden. Der Puls iſt gewöhnlich haufig, die Zunge oft et 
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was belegt, es fehlt aber der Durſt, jo daß man dieſe Sympto⸗ 
mengruppe, als unvollkommenes Fieber, eine Fieber⸗Dispoſition 
nach Syllaba nennen koͤnnte. Etwas Schweiß und Ruhe er⸗ 
folgen gegen Morgen, wobei ſich der Kranke erquickt fuͤhlt. Am 
Tage iſt der Kranke traͤge und abgeſpannt in allen Gliedern, 
die Schultern ſchmerzen und zuſehends nimmt der Kranke ab. 
Unaufgelegt zu allen Arbeiten iſt er ſich ſelbſt zun Laſt. So 
dauern dieſe Zufaͤlle einige Zeit an, ohne daß man weiß, was 
ſie eigentlich wollen, indem ſie immer in gleicher Heftigkeit fort⸗ 
beſtehen. Am Abende erſcheinen die Exacerbationen und am 
Morgen die Remiſſi ionen, faſt nur in Verſtärkung des Schmer⸗ 
zes ſich zeigend. Endlich brechen die Hautausfchläge aus, wobei 
ſich haͤufeg Mandel» und Rachen⸗Entzuͤndungen entwickeln. Der 
Ausſchlag bricht ſtellenweiſe zuerſt im Geſicht und ſpaͤter nach 
einigen Tagen auch am uͤbrigen Körper aus. Zuerſt läßt dieſe 
fieberhafte Aufregung nur wenig nach; nur erſt allmaͤhlig ſo 
wie der Ausſchlag ſich uͤber den Koͤrper ausbreitet, wird der 
Puls gemaͤßigter und langſamer, die Schmerzen ſchwinden, die 
Nächte werden, ruhiger, nur folgt gegen Morgen ſtets ein reich⸗ 
licher Schweiß, auch verliert der Urin nur allmaͤhlig ſeine dun⸗ 
kele Farbe. Der ſo erſchienene Flecken, Papeln⸗, Schuppen⸗ 
oder Puſteln⸗Ausſchlag und die Zufaͤlle des Fiebers ſchwinden 
entweder ploͤtzlich oder nach und nach, je nachdem der Ausſchlag 
auf einmal oder nur in vielen Abſaͤtzen zum Vorſcheine kommt. 
Heilt der ſyphilitiſche Zuſtand entweder von ſelbſt oder unter 
der Hand des Arztes, fo kehrt dieſes Fieber nicht zuruͤck. Haͤuftg 
ereignet es ſich, daß bei den Ausſchlaͤgen, welche bei veralteten 
Trippern entſtehen, das Fieber mit erneueter Heftigkeit, reich— 
lichen Nachtſchweißen, voͤlligem Sinken der Kraͤfte, Abmagerung 
erſcheint; und bei geringer Verſchwaͤrung kann ſelbſt auch auf 
dieſe Weiſe der Tod herbeigefuͤhrt werden. Es zeigt ſich aber 
namhaft Abſchaͤlen der Haut, oft Pſoriaſis an verſchiedenen 
Stellen, als an den Armen, an der Bruſt und an den Unter— 
ſchenkeln, und häufige Frieſelblaͤschen, die von Zeit zu Zeit ers 
ſcheinen. Immer aber ſi ind die heftigſten naͤchtlichen Schmerzen 
vorhanden, 
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Der Ausſchlag bei der Merkurial⸗Krankheit. 


Es iſt nicht ſelten geſchehen, daß man die Ausſchlaͤge, welche 
nach dem Mißbrauch des Merkurs entſtehen, mit jenen verwech— 
ſelt hat, welche der Syphilis anheimfallen. Wiewohl bei einiger 
genauer Beobachtung derjenigen Zufaͤlle, welche beide Krankhei— 
ten begleiten, wohl keine Verwechſelung ſo leicht Statt finden 
kann, ſo hielt ich es doch noch fuͤr noͤthig, hier mit einigen 
Worten dieſer Hautkrankheit zu erwaͤhnen. Außer der Saliva⸗ 
tion, der faſt allgemein verbreiteten Entzuͤndung des Mundes 
und dem Wackelndwerden der Zaͤhne, dem oft erſcheinenden Brande 
bei der Merkurialkrankheit und den dieſes Leiden begleitenden 
Reizzuſtaͤnden, iſt auch der Hautausſchlag ein ganz anderer, als 
wie die Syphiliden ſind. Samuel Cooper in ſeinem Handbuch 
der Chirurgie, Molly, Gregory, Alley, Moriathy 
und viele Andere beſchreiben nur einen Blaͤschenausſchlag als 
der Merkurialkrankheit angehoͤrend. Andere, wie Bateman, 
ſprechen zwar von einem merkuriellen Erythema, allein die fruͤ⸗ 
her genannten widerſprechen dieſem geradezu, indem ſie behaup— 
ten, nur ein Ausſchlag von weißen oder rothen Bläschen werde 
durch den Merkur hervorgerufen. Ich ſelbſt habe zwar nie beim 
inneren Gebrauch der groͤßten Doſen von Queckſilber zur Kur 
der Syphilis oder anderer Leiden einen Merkurialausſchlag ent— 
ſtehen ſehen, noch iſt mir derſelbe bei mancher Form von Mer— 
kurialkrankheit, welche ich ſah, vorgekommen. Dagegen habe ich 
denſelben häufig nach dem aͤußerlichen Gebrauche von Queckſil— 
berpflaſter entſtehen ſehen, und immer erſchien dieſer Ausſchlag 
mit weißen Bläschen, die in Art des Eezema zuſammenſtanden; 
den dritten Tag wurden ſie welk und floſſen aus, und heilten, ohne 
Kruſte zu bilden, mit Abſchuppung der Haut. Dieſer Ausſchlag 
verurſachte dem Kranken auch nur ein ganz geringes Gefuͤhl von 
Jucken, nicht einmal Brennen oder ſonſt Schmerzen in der Haut. 
Auch entſtand er nicht nach vorhergehendem Fieber, noch nahm 
man ſonſt die Symptome der Merkurialkrankheit wahr. Die 
engliſchen Aerzte, welche den Merkurialausſchlag beobachteten, 
beſchreiben ihn in folgender Weiſe: Im Anfange bekommen 
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die Kranken große Mattigkeit, Angſt, Fieberbewegungen und 
Verſtopfung des Stuhlganges, nachdem zuvor gewoͤhnlich eine 
heftige Diarrhoe erſchienen war. Der Appetit iſt ungewoͤhnlich 
ſtark. Unterdeſſen erhebt ſich die Haut in kleinen Erhabenhei— 
ten, die ſich da zeigen, wo die Haut fein iſt, und reichlich ſchwitzt, 
wie in der Achſelhoͤhle und am Skrotum. Endlich zeigen ſich kleine 
weiße oder rothe Bläschen, welche mit einer hellen Fluͤſſigkeit 
gefuͤllt ſind. Der Ausſchlag bedeckt ſchnell den ganzen Koͤrper. 
Bald brechen die Bläschen auf und entleeren eine ſcharfe, ſeroͤſe 
Fluͤſſigkeit, die einen Eckel erregenden Geruch verbreitet. Die 
Haut iſt hellroth und wird rißig. Nach und nach bilden ſich 
gelbe borkenartige Schuppen, die zuſammenfließen und den ganz 
zen Boden bedecken, an welchem der Ausſchlag erſchienen war. 
Dieſe Decke faͤllt ab und erneuert ſich von Zeit zu Zeit wieder, 
wird nach und nach duͤnner, und verliert allmaͤhlig ihre Roͤthe. 
So beſteht ſie drei bis vier Wochen. Mit dieſem Ausſchlage 
find aber gewöhnlich die Zufaͤlle der Merkurialkrankheit vorhan⸗ 
den, die ihnen in der Regel lange Zeit vorhergehen. Das Ery— 
thema mercuriale iſt ſehr verdaͤchtig und ſcheint nur die Roͤthung 
der Haut zu ſein, welche dem rothen Blaͤschenausſchlage des 
Merkurs vorhergeht. Bei den weißen Blaͤschen fehlt es. Ich 
glaube nicht, daß man dieſen Merkurialausſchlag leicht mit den 
Syphiliden verwechſeln kann, beſonders da die Blaͤschen unter 
den Syphiliden die ſeltenſte Ausſchlagsform ſind, die ſich zudem 
durch ihren Ausgang in andern Formen der Syphiliden und 
beſonders durch den in Puſtelbildung und Verſchwaͤrung hinrei— 
chend auszeichnet. Sodann kann auch die Veranlaſſung beider 
Krankheiten zur Unterſcheidung dienen. Der zu reichliche Ge— 
brauch des Queckſilbers bei der Syphilis veranlaßt hoͤchſt ſelten 
ein Eczema rubrum seu album mercuriale ; wiewohl beide bei 
der Merkurialkrankheit vorkommen koͤnnen. 
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4. 
Die Schmierkur. 
Eines der wichtigſten Mittel zur Heilung der ſyphilitiſchen 
Hautausſchlaͤge iſt die Schmierkur. Sie hilft, wo kein anderes 
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Mittel mehr wirkt. Allein die Zuſtaͤnde ſind vor Allem zu er⸗ 
wagen, in denen fie angewandt werden darf; denn nicht in allen 
Formen des ſyphilitiſchen Hautausſchlages kann fie angewandt 
werden. Ich will zunaͤchſt in dem Nachſtehenden die Zuſtände 
bezeichnen, in welchen ich ſie aus Erfahrung ruͤhmen kann, und 
ſodann die Art und Anwendungsweiſe derſelben fuͤr die hier in 
Rede ſtehenden Krankheitsformen naͤher beſtimmen. Man ſoll 
ſie anwenden: 
1) Bei allen Hautausſchlaͤgen, wobei zugleich Hautgeſchwuͤre 
und ein entwickelter Skrofelzuſtand und beſonders wenn, reichliche 
Druͤſengruppen am Halſe, in der Achſel- und Leiſtengegend ſich zu 
Geſchwuͤlſten entwickelt haben. Dieſer Zuſtand verlangt um ſo eher 
die Schmierkur, als die Syphilis und der Skrofelzuſtand ſchon laͤn⸗ 
gere Zeit beſtanden haben. Bei ſchon erwachſenen Individuen 
wollte kein anderes Mittel die Heilung herbeifuͤhren. 
2) Bei allen ſyphilitiſchen Hautausſchlaͤgen, welche mit der 
Kraͤtzdyscraſie zugleich vorkommen. Solche Geſchwuͤre find ſehr 
zum Verjauchen geneigt, und der innerliche Gebrauch von Gas 
lomel und anderen Mercurialien war faſt immer nicht binreis 
chend zur Kur. Man muß aber in dieſem Zuſtande immer 
mehrere Abfuͤhrmittel und Baͤder den Queckſilber-Einreibungen 
vorherſchicken, und Schweißtreibende Mittel gleichzeitig anwen⸗ 
den. Bei den puſtuloͤſen Ausſchlaͤgen find Beobachtungen von 
mir uͤber die gute Wirkung der unter dieſen Verhaͤltniſſen an— 
gewandten Schmierkur mitgetheilt worden. 

3) Bei allen Hautausſchlaͤgen ſyphilitiſcher Art, welche nach 
laͤngerer Zeit der beſtandenen Syphilis zum Vorſcheine kamen 
und aͤußerſt ſchmerzhafte Geſchwuͤre an den Lippen, in der 
Schaamgegend und am After hervorbildeten, die faſt immer 
mit einer braunſchwaͤrzlichen Borke bedeckt ſind, und im Fall 
dieſe abfällt, wirklich dem Hunter'ſchen Chanker ähnlich ſehen. 
Solche Ausſchlaͤge habe ich laͤngere Zeit durch das einfache 
Verfahren behandelt, allein je länger dieſe Kur fortgeſetzt wurde, 
ſelbſt wenn ein rother Urin und ein gereizter Puls vorhanden 
waren, deſto heftiger wurden die Schmerzen, die Naͤchte ſchlaf— 
loſer, der Koͤrper abgezehrter und der Kraͤfte-Verfall groͤßer. 
Kein Opium, kein Terpentin, kein Kampher konnte den Schmerz 
dieſer oft blaß ausſehenden Geſchwuͤre befaͤnftigen. Nur die 
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Schmierkur und ein Verband dieſer Geſchwuͤre mit Mercurial⸗ 
ſalben befreite den Kranken von ſeinem Leiden. Man kann 
bier nicht einwenden, daß Regimen und Diaͤt bei der einfachen 
Kur nicht hinreichend beobachtet ſeien; denn mehrere Fälle dies 
ſer Art kamen in der mediciniſch⸗kliniſchen Anſtalt vor, wo die | 


Kranken mehrere Male des Tages von mir beſucht in meiner 


Gegenwart die Lebensmittel bekamen, und die uͤbrige Zeit bei 
verſchloſſen Thuͤren bewahrt wurden, zu denen nur ich die 


Schluͤſſel hatte. 


4) Bei allen puſtulöſen Ausſchlaͤgen, welche reichliche Ver⸗ 


jauchung und Verſchwaͤrung mit ſich fuͤhren, und einen großen 


Theil des Körpers einnehmen, vorzüglich bei laͤnger beftandener | 


und uͤbel behandelter Syphilis. 


Ohne Zweifel gibt es noch mehrere Zuſtaͤnde, in denen die 


Schmierkurß paßt; obige find mir aber als ſolche aus meiner 
eigenen Erfahrung bekannt geworden. 


Außer der Feſtſtellung jener Zufiände, worin wir die Schmier- 
kur bei den Hautausſchlaͤgen anwenden ſollen, iſt auch die Art 
und Weiſe der Anwendung der Schmierkur zu beruͤckſichtigen. 
Ich fand die Vorbereitung zur Kur nach Ruſt's Vorſchrift 
immer am zweckmaͤßigſten, weil fie bei den Hautausſchlaͤgen fos 


wohl die Hautkultur, als die Leibesoͤffnung beruͤckſichtigt. Ich habe 


aber im Anfange fo wenig als möglich Queckſilberſalbe einzu— 


reiben gegeben, da gewoͤhnlich eine kleine Oberflaͤche der Haut 


zum Einreiben vorhanden war, und reichte ſodann eine groͤßere 
Doſis unter allmaͤhligem Vermehren der kleinen Gabe, wie dieſes 
ſchon bei der allgemeinen Kur der ſyphilitiſchen Hautkrankheiten 
angegeben iſt. Es war dieſes ein Steigen mit der Maſſe der 
Queckſilberſalbe, wie Dzondi mit ſeinen Pillen ſteigt, beſon— 
ders dann ſehr zweckmaͤßig, wenn viele Hautgeſchwuͤre vorhan— 


den waren. Ich habe mich zur Schmierkur ſowohl der grauen 
Queckſilberſalbe, als auch der weißen Praͤcipitatſalbe bedient, 


wie Cirillo letztere anwendet; fand die erſtere doch immer 
wirkſamer. Im Ganzen mußten bei Erwachſenen 1½ — 2 Uns 
zen oft noch mehr dieſer Salbe bis zum vötligen Gelingen der 
Kur eingerieben werden. 
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Einige Formeln, welche bei der Syphilis und den 
Syphiliden ſehr geruͤhmt find, 
| N 
Cirillo's Salbe. 


R. merc. sublimat. corros. Gr. X. 
axung, porc. recent. Drachm. jiii 


m. f. Ung. D. 8. 
täglich den vierten Theil einzureiben. 


Re 2 
Jodqueckſilberſalbe nah Biett. 
R. axung. porein, recent. 81 
merc. jodat. gr. XVI - XXIV 
m. f. ung. D. 8. 


Salbe. 
Nr. 3. 
Larrey's Syrup. 
R. Syrupus Sarsaparill. ) beide conſtituiren den 


— commun. aa. Une. 1.) Syrupus sudorificus 
merc. subl. corros. gr. XX. 
liquor. min. Hoffman, Drachm, ji. 
extract. opii aquosi gr. XX. 
Sal, am. dep. gr. XX. 
M. D. Sk 5 
Saft; taͤglich 1 — 2 Unzen zu nehmen. 


Nr. 4. 
Biett's Pillen zur Anwendung bei den ſyphilitiſchen 
Hautausſchlaͤgen. 
R. merc. dulc. gr. XX. 
extr. opii aquosi gr. XII. 

extr. acon, Drachm. ji. | | 
rad. alth. s. g. ut fiat massa, ex qua fiunt pill. 
No, 90. D. 8. 
Alle 2 Stunden 4 Stück zu nehmen. 
| | 11 
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Nr. 5 
C 11150 er's antiſyphilitiſcher Syrup. 


N. rad. sarsaparil. subt, cont. Unc. ji 
aqua. font, Une, XII. Bar 
infund, per. hor. 24 coquatur per horae quadr. 
et cum expressione filtretur. Residuum denue 
coquatur 
aqua font, Unc. X. 
quod iterum iterumqus fat 
decoct. Unc. VI. 
adde et infund. 
semin. anisi 
flor. borag. 
flor. malvae 
fol. Sennae an. Drachm. ji. 
liquorem evapora ad dimidiam partem et huie 
colat, novae adde 
sacch. alb, 
mel. desp. aa. Unc. ji 
M. D. 8. | | 
taal Zmal ein nie und dazu als gewoͤhnliches Getränf 
eine ſtarke Abkochung von Sarſaparille. Oft ſetzt man jedem 
Pfunde dieſes Syrups gr. I-II- III mere. sublimat. corros. 
hinzu, und nennt ihn dann syrup de premiere, deuxieme, 
troisieme cuite. 5 


* 


Nr. 6. 
Fetz Trank. 


R. rad, Sarsaparill. Drach. ja (Humbert S. 98) 
ichtyocollae Drachm. %, 
Gummi arabic. Drachm. ji 
stib. sulfurat. nigri. 
in sacculo ligati Drachm. IV. 
coq. cum aqua font. Une. VI 
ad remanent. Une, jii 
D. 8. 
Die Hälfte den Tag über in drei Portionen zu nehmen. 


1 


1 


| 

Nr. 7. 

| Laffe eteur's antiſyphilitiſcher Noob. 

| Erſte Vorſchrift. 

| R. rad, sarsaparill. Une. IX. 

| ras. lign. Guajac. 

| rad. Chinae 

| lign. Sassafras aa. Unc. VI. 

| chin. flav. Unc. jii 

flor. borag. Unc. ½ 

| sem, anis. Drachm. IV. 

| syrup. alb., ovor,. dep. Unc. XXX. 

| Die feſten Beſtandtheile werden zerſtoßen, zerkleinert, mit 
1⁴⁰ Unzen Waſſer 48 Stunden lang eingeweicht, demnaͤchſt auf 
½ eingekocht, heiß und mit Auspreſſung durchgeſeiht, der feſte 
Ruͤckſtand noch 2 Mal auf gleiche Weiſe ausgekocht, die Aus⸗ 
kochungen vermiſcht, und alsdann der Zuckerſaft zugeſetzt. Hier⸗ 
auf Alles zur Saftdicke auf ungefähr , meingekocht, und zum 
[Gebrauch noch einmal durchgegoſſen. Dieſer Saft wird täglich 
2 Mal zu 4—6 Eplöffelvoll gegeben, und dabei eine Abkochung 
von Saſſaparille zum gewoͤhnlichen Getraͤnke verordnet. 


Zweite Vorſchrift. 


| R. rad, sarsaparill Drachm. XXXü 
| ras. lig. Guajac. Drachm. Viü 
| cod. in aqua font. s. . 15 extract, triplicetur 
sub ſin. 
| coct. ultim. ade 
Petal. rosar. rubr. 
| fol, borag. | 
| fol. Sennae Alexer, aa. Drachm, ji 
in colat. maneant Drachm. Xi 
quibus admisse 

| mell. alb. 

sacch. alb. an. Une, ji 
Evapor. ad consistent. Elect. 
} 
| 


täglich 3-4 Mal 1—2 Eplöffelvoll zu nehmen. 
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Dritte Vorſchrift. | 


R. rad. sarsaparill. Drachm. ] 
cod. in aqua font. Dr. Viii ad colut. Dr. IV. 
adde 
roob graminis Drachm. ji 
Extr. Chelidon. maj. Drachm. ji 
Essent. aconit. Drachm. %½ \ 
l d 
taglich Imal ein Eßloͤffel voll zu nehmen. 


* 


Nr ’ 
Dupuytren's Form, den Arſenik aͤußerlich anzuwenden. 
5 R. Arsenic, alb. gr., % 5 | 
g N merc. dulc. gr. 19 
olei oliv. Drachm. ½ 
| „ N 
täglich einmal auf die kranke Stelle aufzuſtreichen. 


Nr. 9. 
Alyon's Salbe. 
R. Adipis suill. Drachm. Vi 
sub. len. ign. in vas. terreo 5 
liquatis sentim ayitando admisse , 
acid. nitr. Ph. boruss. Drachm. }. 
| M. D. 8. 
Zum Einreiben. | 
Bei weitem wirkſamer zeigt ſich bei ſchuppigten Ausſchlaͤgen 
ſtatt des acid. nitr. das acıdum müriat., welches auch in eis 
nem Falle einen Schuppenausſchlag heilte. 
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Sinnſtörender Druckfehler: 

Seite I ſteht: in dieſem das Innerſte des Körpers durchdringenden 
cifte, lies: in dem das Innerſte des Koͤrpers durchdringenden Gifte 
der Syphilis. N 

0 „109. 
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